INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

Numero Acuerdo: No, de Evento: AA -I-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesidn: G 050GY26-4-274
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVDY LUIS ECHEVERRIA ALVARE? No. B15 Fecha de Acuerdo:

Mo, Compranet:
Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-012-00

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1043
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: n__._.”.._zmﬂ_mn_o MEDICO MIUS § DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CUAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo o Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
9 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 22 CJA 325.00 7.150.00
DESECHABLES, FIEZA DEL MUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS,
Marca: DLP Tipa Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 7,150.00
. V. A. 5 1,144.00
TOTAL $ 8,294.00

{ ocho mil doscientos noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.)

_mn_ ministrador del padido _ __.u,csq_nmn__“_._ (M1}

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N ricrs Arsiae N _ 0GY26-1-274

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmera de Sesian: c.. am.mﬂm:ﬂo” Hp_hnm :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO M W SEh, bajo el Fraccion Il Art. 41

BLWD. LIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

SALTRLE ORI Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-012-00

Num. Dictamen Presup: SiIN Mo. de Pedido, D4P1043
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor : 00144939 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm., 01 T.5. 15 E 0 U 80 P 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

DEL PEDHDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per l provesdor medante & Porfal de Incumghimientos ded IM5S.

12 El proveddor scepta ol presente padido y se compromata / surink an el plazo, canlided, lugar y condiciones de enirega sefiaadas on el misma, par io oue cualguier Bzleracisn scbre su
sonlenica, deberd efeciuerse por escrilo ante la Coorgnacion de Adguisicice: de Bienes v Contrataciin de Servicies on un plezs maxime de 24 horas ndbJles descués da la fecha de recapaién del
poddo, renscumido ese lapso, aste se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

12 Elnstilulo Maxicano del Sequre Socal podrd cancelar este pedide, tota o parcigimente. si ¢l proveedor no cumgle con las candiclonas establecdas en el misma o bien exgir que s cumplan
dichas condeiones, en ambos casos, el provessor se hard acresdor a la sanceén esiabiecids 2n 1a cléusula 4.4 de esle pedids

14 Elprevesdor manifesia bago protesta ge decir verdad no encenliarsa an rengeno de los supueslos de infraccian a la Lay Fedaral de Derachos ga Autar, nl a la Ley ga la Propiadsd Industial,
para ser suscepdible en gu caso, de adjudicacion,

15 Elpreseador decara, bajo protesta de decir verdad, o encontrarse en alguns de los supeastes establecdas por |os ariculos 50y 50 perdlime pdrralo, 9o la Lay de Adquisicenes,
Arrandamierios ¥ Sarvicics osl Sacior Pablico (LAASSEP)

18 Encaso de aplicer, pira efecios del artizulo 32 O del Codigs Fiscal de la Federacsdn, & groveedar hace la entrega oa la opinan acualizaca emsiga por al SAT, en & que =a mandiesa que sa
anzuantra al corriane de sus obligacionas fiscalas

17 Los gasios por concoplo do amgagues, fiete y acarmes, invanatiemeans cormerdn par ciena del pravesder.

1.4 Todos los impueslos v derechos, Lanlo fecersies come estatalas o municipales, o de cusiquier oire naturaleza. serén a cango dal provesdor, con excepaidn dal Impuesso sl Vaker Agregada

18 El provssdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ks Dependencias del Sechor Poblics Federal gjerzan las funciones qua las concede | LAASEP v s Raglamsanio.

Z- DOE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El preweedor caberd garanlizar la calidad de los bieres enlregadas y se cbliga a s repasicion ol deteciarse dafactos o mal astaca an los mesmos we no cumplic con s sspecificaciones
consigradss an aste padida,

La reposician de los bieres sers solictada por la Delegacdn o Urided Mésics de Alta Especializad (UMAE) destinetania de o5 bienes, obligéndose al proveedor & sfeciuarks Bn U™ S5820 ND mapsr a

48 horas a parlir de que reciba la netficacion comaspondiansa

22 E Instiuio Mexicans del Seguro Social poded efecluss prusbas sobre |a cabdad do los bisnes rechazands aquellos que na reinen las aspecilicaciones requarizas, b cual 28 herd dal
aconocrmiano del OIC en el IMES an cumplirients o lo dspuesio an ol eticuls 50 de 8 LAASSE.

23 Indepengantaments oo las pruebes que realice of IMSS, e proveadar debesd respander par los wieios osullos que presenten |os bienes v maieriales entregagos.

2.4 Acepta el provesdor Sue, #n u caso, s& haga compensacitn de Ios sdewdos qua tuviere con el Inastiulo, por Custss Obrese Patranales, Capitales Canstitulivas o por cualquier oire concapto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1 El provesdor deberd eniregar kos bienes solicitados, &n el plezs sefslads an la cléusula 1.2 da este pedida, siempre en uns sola axhibicicn y ro S0 aceptardn eniregas mencras al G0% e fa
cantided seliciada en los padidos.

22 El pravasder registrard en la "Remision del Pedido®, toos los datos consignadas en el "Wstructive para requisilar la Rernigidn dal Pedide” y deberd eotragar onginal y copia de la meama al
prosantarse @ roalizar e entrega de los bienes, scompafiands los siguientes dosumentas: copia del regstro sannaric v el informe analfice gal lole & enragar emitdo por &l labaratario dé contral de calidad
del fabrcanle. Esla docurentacdn debard estar completa a fin da que sea sutorizadga la recepcidn de los bienas en la Dalegacidn o UMAE de destine n donde, ce ser el caso, e sellardn de rackids
an el orginal de la remesién,

"administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBAREZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVO. LUIS ECHEVERRIS ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-012-00

MNum. Dictamen Presup:SIN Mo, de Pedido: D4P1043
Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024|
| Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion H-.mﬁr_ﬁr_ﬂmﬂﬂ_ ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 PO

33 Bl provesdor acepla el prasenta pedhdo ¥ 88 comprometa a & anirege de cada uno da los renglonas por | cantidad deserminada. pracsaments en ol igar ndcado, a mas tardar en @ fecha
safalade y con las aspeciicacionss recueridas.

34 Los madicamenios podran ser eniregados an presentacién empagque sachor salud o en presentacdn comarcial, con sallo o sobraimeresiin con le cleve del Sactor Seiud; en raldndose de
equalios medicamentas que adn se denominen omo "gendrios ntercamBiables’ deberdn contanes |a simsalegia G, de cordorided con lo sefalado an la NOMOT2-25A1 vigenta,

A5 Bl pariods da caducdnd da los banes, no podra sarmenor 8 12 (doca) mesas, conedos 8 panir de 1 fecna de entraga. No obsienta (o5 provandanss podnan sntregar bienaes con una
caducidad minina hasla de § (nueve) meses, siempre ¥ cuando amrsguen ung carta comproenisn, @n la cual se obliguen a cangar, denta de un plazs de 15 glas rdbdes, comedos a panir del dia
siguienba a que sea requeride al cane, 5in oS0 alguno para &l InFinse, aguelos Dienes Qua no sean consumidos dentro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor 88 obiga & olorgar, derlro del plazo de ez diss naturales contados a partic ge 18 scapiacidn de este instrumanta, una garentia de cumplimanso de todas ¥ SAda ung o2 Es
obligaciongs a su canrga derivadas dal presente pedida por un importa ded 10% (diez por cienss), Sel manio total del pedico, sininchdr ol M8, 5i la elréega de los bisnes se realiza dentro dal plazo cilads an
&l paralo anteor, m SerE Necasana otorgar la parantia, de acuerdo a o aslablacido en o articule 48 da la LAASSP v 43 5 Cegilulo X de las Politicas, Beses y Lineamiantos an Matena de
Adquisiciorss, Armendameerios y Prestacion de Senoccs (FHL) del IMES,

42 Enalcasc de que 'a gerantia de cumplimiento 8e alarges medants lianzs, sebecd expedirss a fevar ded Inslitebs, conforme & los baxtos awonzates por la Direccian Juridica dal Instings,

4.3 Lagarantia de cumplmisnio que entreguee @ proveeder, on aquellos conratos cuyn impante Sea igual a menar a 600 (seiscantos) dias de salane minime geraral vipenla an al Distrap Fedarsd
podre olorgarse mediane chagua certficads, pera ko cual, se daberd sagur al procedimiento sigulants

| Elcreque debe axpadirse & nombre del Instilulo Maxicans el Segure Scoal
n Dizhe chaque dabard ser resguardads, a titue de garentia, en las draas de Tesoneria de las Delegaciones o UMAES de castino de les bieras,
W, Bl chagua sera desualio a mas terder el sagundo dia habd pestenor & sue el Instiluto constate el cumglimients dal conreto

En asie caso. la verificacitn del cumplimiants Sl contrato por parte del Instiluio deterd hacerse a mis lardar e tercer dia hdbil posteriar a azued &n que &l provesdar de aviso de la enirega de los
bienas abjeta dal presenta carmrate

4.4 Elirzuanplimenlo an o plams de anlrega o an las canbdasas sobotadas, sard molive de la cancalazion del pedido o o 1a canlidad Tatente v '8 aplizacan da una sanckn, conssients an el
10% del valor 2 lo moumplide. Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cusquier meonformidad o aclaraciin al respecin; liberands al Institutn dal eempromise ncumplido, para que de acuerdo a sus
necesades reasigne af volumean no entregads & Queen mMaer oonyvensa 4 sus mlereses

£-  DE LA FACTURAGION
81  Las fachuras deserdn descrisic los mismas artizulos v le misma redaccion del pedida, aderds mastrar claramente & admero de padica, numears @a reguisicidn y patida presupuesial
£2 Elpago de esle padido, se realizars @ los 30 dies neturalas posbariores & la presentacion e las Taciuras en las oficinas @a trdmile de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receplonas de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega @8 bienes 58 considerard comprendide en wn "Fenodo manswal de entrega de tenes” en donde diches periozos abarcan de 11 de cada mes, &l cla 10 del mes siguents,
El prowamdar podrd presarmar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, & partic del dia 5 dal mes sigsderte a aquél en al gue se conciuya al
"Prrado mensusl de enirega de tanes” en el que haye elechuado ts anirega objeo de este pedido

administrader del padida .____,_._Eq_umn_ﬂ: ;: H

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA humem Aoy DKL, U8 EVAnI ANOBID Y R T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Mimalo de Seslon: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD, LLIIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo;

Mo. Compranet

gttt oot Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-012-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1043

_m_mccﬂmn_u_._.. 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024

GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0O U. s0 P 0 |

§= DOE LA FACTURACION
51  Las lsclures deberén dascribir los mismos ertlculos v la misma rdaccion del pedido, ademds moslrar claramente el rumero de padics, rdmern oe resuisicién y parlida presupueatal
52 El pago de este pedido, se realizand a los 20 dias saburaks posbancres a la prasantacion de es faciures on lns ofoinas Se trimite de eropacioras de las Delegacionas y UMAE recapioras de ks
bienas, bejo [as siguaantas consdaracionas
Toda ertrega de bisnes se corsiderard comprendida en un “Pariodo mansual de antrega de benes”’ an dandae dichos periodes atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mas siguants
El prowesador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones da las Delegacioras y UMAE de destine. B partis el dia 5 dal mas siguere a agusl en el gue se concuya el
"Periado mersual 9 eninega e bierss” en el que haya eleciuado B enrega objeio de aFle pesido

| administrador del pedida _ Autorizacign (N1}

LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COCRD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Htimeo oo Sesin: bajo el Fraccion I Art. 41

BLVDL LUIS ECHEVERALS ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLD. COAHUILA Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024 _ 050GYR026127424-012-00
Nim, Dictamen Presup:S/iN MNo. de Pedido: D4P1043

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

. Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 200 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
GAREA CARCLY SR8 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor : 00144939 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. o1 TS 15 E. 0 u so P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRKMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)

FECHA

_Ep ___.___mm _rao

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

I = o

administrader del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WVALERIANG IBARNEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION }Ur____z_m._.m}._._{_)
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Contrato: 050GYR026127424-012-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rec: [ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:42
Certificado:

Firma:

MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
rre: [ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:23
Certificado:

Firma:

KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 23/10/2024 17:36
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION | DE

LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



Contrato: 050GYR026127424-012-00

TOzYI qy FHxUX9Zr NowqT3p3i | fyi | UywGh+Rt FOUNAAXy2J GhwCTHs T8z J1hcl ABye/ GBgZi k TVRpk+OZNMaVimQe GTEMI+c Yqi odl sSAAINSI i j r kUO1pC25FWhZ/ | | WQASI vGaAWVB4a4l chXl y465Usef ri CqyC
072Xpj yMBG uznvi AUOKH229EM +uM.72+x QUNPnj DYXP5LG3Szk AapoHoL9gf 3RnzMI 171 +sDnOMIhCi hBRLWbAAYTYLy dHgr ++ q4NNL+Bf mUVWKt Gul 66x3Hvt Opq40sJgj D1z YKWsZUs M 6Q7Jj DoXkUXoP
L20 j | 2Z+5Xyz] y50+X8xw==



