INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0261276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ i : o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numere 48 Sesion; bajo el. Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 215 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

R Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-001-00

Mim. Dictamen Presup: S/N Ma. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DE C No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMD -180626-NQ1 MNo. Proveedor : 00148943 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . e o HTESU G |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E © U 80 P 0O |
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000027420100 ALANINA Y LEVOGLUTAMINA. SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: N-(2)- 185 ENV 249000  460,650.00

L-ALANIL- L-GLUTAMIMNA 20 G EQUIVALENTE A B8.20 G DE L-ALANINA Y 13,46 G DE L-
GLUTAMINA ENVASE CON 100 ML.

Marca: FRESENIUS Tipo Presen: ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 460,650.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 460,650.00
{ cuatrocientos sesenta mil seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

B | \administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT, DE LA COORD. DE ABAST, ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACICON ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA S No. de Evento: AAOS0GYR0261276

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTD | Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: No. __”..___n:._..ﬁ_.m_..m_n

AL RN Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-001-00

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC
'Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 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. 0 U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDOD

1.1 Este padigo 58 susiana en la cobzacicn preseniada par el provesdor medame sl Ponat de Incumplimenios del MBS,

1.2 El proveedor acepla o sresente peaido v se compromets a sutio an el plazo, cantidad, kgas y condiciones de entrega senaladas an & memo, per o gue cualiuier sclaracion sobr su
corkenidn. dedard efeciuarse por Becnsn anbe la Coordnacion de Adqusicidn de Bianes v Gontralacion de Servicios enun plazs maxima de 24 horas hikiles despuds e la fecha de recapsitn dal
pedide, rarscumido ¢2¢ lapss, psbe se considars DEFINITIWVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instilubo Mezicans el Seguro Social pedrd cancalar esle paddo, ol ¢ garcialments, si ol proveedor ro cumple can las cordizisnes eslabacidas en al mismo o bien axgir gua 88 camglsn
dichag condiciones, en ambos casos. el proveador 58 nard Boreador a le sancién eslatiecida an la cluswa 4.4 e esbe pedido

1.4 El proveadsr manifiasta bagjn protesia de decr vardad o etcortrarse en ninguns de los suppastes de infracckin 2 | Ley Federal de Darecras de Autar, e 2 la Ly de la Propiedas Industnal,
para ser suscaplibke an su caso. de adudicasion

1.5  El proveador daclars, bajs orolest de decir wardad, no encorliarsa an alguno da ios supuesios astableziocs por los ariculos 52y &0 penitime parafo, da la Ley de Adqusaiones,
Arrardamianios y Gervizios del Secter Pubico |LAASSP)

1.6 Encaso de splicar, para afacias del srticuln 32 0 del Cadipa Fiscal de la Fedaracion, el proveedsr nace la emnega 2o la opinidn aclusizada emitida por & SAT, an |la que se mandiesia que 58
ercuarira al corfienbe de sus obligacicnes fiscales

1.7 Los gaslos por concesto de ernpague, flete y acareo, mvariablemerte cormecan par cuenta del proveedor

1.8 Todos los impusstos y darechos, 1anio fedaralas come estatales & municipales. o de cualgquear olra naluraléza, seran a cargo o8l sroveader, oo axcapcian 9al impeaste al Valor Agregado.

1.8 El proveadeor se obiga a dar las fecilidades necesarins para gue Ins Dependancas del Bector Pubiico Federal ajerzan |as funciones oue les concede | LAASSP ¥ su Regiamenta.

2.~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCIDN

21 El preseader deberd garasdizar la calided de los bienas arregados v 58 ohliga a su recosicidn al deteciarse defectos o mal aslado en |08 misrmos wis no cumslin con las especiicationss
consgnedas an esle pedido

La repasician de kos bienas sera solicitads por la Delegacidn o Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE] dastinataria de los bienas, cbliginsose el proweadar a efeciuade 8n un plazg no meyar a

42 horas & parlic de gue racea 1a natizacion comaspondienle

22 Ellnatiluio Mexizanc del Segoro Scoigd pedrd afactusr pruebas sobre 1a calided de los bienes, rechazends azusllos que o /aunan las especficacanes reguendas, o cual =& hard dal
conocimiente dal QIC en el IMSS en caumplimieno @ 1o depoest en el aricos 80 de la LAASSP

23 Irdepancieniementbe de las pruebes gua resbos al IMSE, al proveecor deberd resgonder por e icios aculles qua presenben los pieras v matarisas enlrapados

24 Acepis 8 Drovessor Que. 8n su cEss. 88 Nalda comoensacion de os adeudss sue luviera con al Irstilula, aor Custas Obrero Pabronales Captales Canstitutvos o por cualguiar oiro conceplo

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador deberd eniregar s bienes solictadoes, &n el plazo sefialaco an ls cldusula 1 2 ga esie padido. siempra an uns sole axhibackdn ¥ no 58 acepderdn entrages manones al 60% de fa
cartizad solicitada an los padidos.

3.2 El presesader registrard en la "Remision cel Pedids’. tedos los catos censignatos en 8 Insnictwe pare raculsies e Remisdn sel Pedao® y depard entrager ofiginal y copa de la misra al
prasaniarss a raalizer B entrega de los tanes, acompetands 2 sguientes documentas: copia del registna sanitacio v & informe analiizo ded kee 2 entregar pmitide por ol labaraterio de contral de calizad
del fabricanie. Esla documnaniacion deterd estar complala a fin ge que sea sutonizeda la racapsien do los banes ean 18 Dalegacion o LIMAE de destino an conde, de ser & ceso. la sallardn de recibids
an gl original de la remisdn

| administrador del pedide Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ hinrmeie dcisi: NG e vt YRO26127
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA G SO R RHAE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdao: No. Compranet

AL Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-001-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1050
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ]
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 U so P D

55 El provesdor asesta ol presents pedido v 56 comprometa a la entreqs de chda wno o8 108 resglones por la canbdas determinada, procisamerte en al uga* indicade, 5 mas tardar en a lacka
sefialeda v con las especificaciones recuaridas

34 Los medicamenios podran sar aniregados 80 presentacdn ampecus sector salud o an presentacion semerciel. con aallo o sosremprasicn 2on (8 clave dal Sactor Sakud; an ratdndose de
aquallos medicamentas Que &in & denominen comd "gandricos inlercembisbles” deberan cortener 13 simbolagle G de conformidsd con ko sefigtads en la NOM-OT2-5887 vipenta,

35 Elpericdo de caducizad de los Blanes. no podrd ser menor & 12 (doos) meses, conlados a partr de la fesha da entrega. No coslame ks provesdoras codran entreger bieras cen uns
cadusidad minima hasta de B (ruava) meses, siempre y cuando ertraguen ua cara comaromiso, en lx cual se cbliguen 8 canesr. denire o un plazo de 15 diss habiles carados a parbr del dia
Siguisrie & oue saa requaride ¢ canm, sin cosla alguno pata &l Institulo, aguallos bienes qua No sean corsumisos Senie da su vida JE

4-  DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS

4.7 El proveedor o obiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cortados a partir de |a aceglacitn o este wstruments, una garanla de cumpliriems o sodas v cada vna de las
abligacares & su cargo dervades del presenta peddo por u impore del 10% (gez por cdenrts), del monto batal del pedida, sin meluir 2| WA, Sila entrege oo ios Benes se realize Sentro del Slazo ctado en
8l pareate antarcr, 0o $8r8 necesano atorgar @ garantia, de acuerds a 1o establecdo an & articuo 48 de la LAASSP v 43 5 Capiulo X de les Polilicas, Bases y Linearientos en Matena oe
Adauigicangs Arendamienios ¥ Presiacion de Servicics (PBL) cal IM5S,

42 Enal casc da qua la garentia de cumplimienss se otorgue mediante fanza, deterd axpedirse a faver del Instmuwss. conforma @ 1os baxlos auicrizadss par la Dreccion Juridica ded Instisse

4% Lagarantia de cumplimeante que entraque & proveedor, an aguelics conlralos cuyo iimpome sed iquel o menar a GO0 [seszienlas) dins de salaris minmo genesal vigarse an el Distrao Fecaral,
podra olorgarse mediante chagque carlificado, para 1o cua s debard seguir & grocedimienta sguanie:

I Ei ahaque daba axpedirze 8 raombre del nstiuio Mexicano dal Sequre Sozial.
Il Diche chaque detars sar resguardsdo, & titulo de geranla, an las draas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de desting da ios hienes,
Wl El craquee sera devuells 3 més lardar el seagqundo dia habil postenor a gue el lnstitue conslate al cumglimiente dael coniralo

En este caso la varficazion del cumglimients dal contrate por pare dal Institulo deberd hacorsa a mas fardar el tercer dia hébil posenor & squal &n que &l proveads: e aviss Sa la enirega de los
bimras chpets dal presenio canirato,

44 Elircumplimianto o0 os plazos de entraga oen 1Bs canticaces sodciadas, serd motive de la cancalacitn del pedida o de & cantidad fallarge v la aplizacian de wna sancan, cansistanta an el
10% del valor g lo ncurglida. Lo anderior sin que surla afects legsl algura cusiquies incarformidad o azlarazian 8l sespecio; | berends al Inattute del compromiss Aoumplids, para que de acunds & sus
nacesidades reasigne e volumen no aniregado B quan MEOT COMVeNEa a Sus nbereses

5. DE LA FACTURACION
51 Lasfactures deberdn describir loa migmos anicudas y la misma redacsidn del pedido, adamds mastrar clacaments al ndmeno de pedids, rdmaen de requisizian v pertida prasuguestal.
52 Elpago de este padao, 58 roalzerd @ los 20 dias raluresas soslaricres a8 la presaniecdn o2 ias acluras on las oficiras de ramibe de erapacanes de fas Delegacianes v LIMAE receptaras de los
iangs. bejo las siquienbes consideracionas
Tade enirega de hienes e comsiderand comprandida an un "Pencds mansual de entregs de benes' e donde dichos pariodas abarzas del 11 de cada mes, & gia 10 del mas siguienta.
El provaedor podra presantar su faciura en fas oficinas de Trdmite de Ercqaciones de la=s Delogacianes v UMAE de desting, a partir Sel dia 5 dal mes sigulerte 8 aqual n & cue se cancluys &
'Paricdo mensuil de enirega de biemas' en al que haya efectuads 1B enfrega objelo de este pasido

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE L& ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MNumero Acuerdo:; MNo. de Evento: AADOSOGYRD261276
CELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NC de Sesién: : ! o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MR s Sl bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVE LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-001-00

BALTILLO, COAHUILA

Mum. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.AA.DEC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 u so F 0

Clasificacion presupuestal :

DE LA FACTURACION
Las faciuras delberdn cescribir los mismas aniculas ¥ la misma radazcion del pediza, edemas mastrar claramenta @l nimeare de pedisa, rdmero de requiscién ¥ parida prasupueslal,
532 Elpape de aste pedido, se realizard o las 20 dias raturales posteares a la presentaciin de les facluras en las oficings de drémile de eropeciones de las Delegacionas y UMAE recepioas da los
bignas, bao las siguantas consdarecionas

Tode entrega de bietas se considerara cormprandica &n un "FParicdo mensual de errega de ienes” en donda dizhes penodes gsacan de 71 g cada mes. al dia 10 del mes sguisnts

El proveedor pzdra presentar s factura en las ofizinas de Trémibe de Ercgaciones de las Delegacanes v UMAE de desting. a partr del dia S de! mes siguiente a aguél en & gue sa conciuya al
"Periodo menswal de enirega de bienes” en el que haya elfeciusdo B entrags oojelo de este pedido

5
L%

ad E_ﬂ..._w.:wanm_. uwnmu IEED..WEHQ_.. __z.:_
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ _ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ 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
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALWAREZ No, BIS

SALTILLO, COAHUILA

Mumero Acuerdo:

Mumero de Sesian:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
MNam. Dictamen Presup:SiN

MNo. de Evento AAOSOGYRD261276
bajo el: Fraccién Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026127624-001-00

Mo. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/M0/2024
TN Partida presupuestal : 0301 21053001
.F.C. DMD -180626-NQi1 MNo. Proveedor : 00148943 e s
j Clasif tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA i S
|Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U g0 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 1
EM ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
MOMBRE DEL REPRESENTANTE - . )

B | |
CARGO |
FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S) .

FECHA. |7 MES ‘ﬂzo
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i ! administrader del pedido Autarizacign (N1)

DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA

_ TIT. DE LA COORD. DE ABAST Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 30/10/2024 00:12
Certificado:

Firma:

Mzgl tj r YdS9xI | DAr v/ Gf O4FNOD67i BPZ1/ x| UKF s/ v0eCot vIV28t hf t V2UF VA1 TnbZ75X0v0oHA+ WrewUpy BSu/ kdM_4Vié eI MDA MZHk GEFOBAONG! 2vyenZ8PRI2U7bBeGePxSSI KGgi | 10Eqws7Qt 7gr
2askVKndMFTSKYQBhABS 3xQOVUKI j c4zmWK+ZdBwAL 61Ly 8Rnue+uspT+gLK38KE6Y Oc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04L Ysx Undy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECXLzws x| 4NATRWBIXT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHbNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
ree: Fecha de Firma: 30/10/2024 14:42
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: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED SA DE CV NUmero de Serie: 00001000000514972946
RFC: DMD180626NQ1 Fecha de Firma: 30/10/2024 15:46
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.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: 050GYR026127624-001-00

C2BI 0SB9vyKCOQK TzHPK P+KMBYI | 2EVJaoi r NSg9hwe +bx0Qy5yve9v894hRreelulnx| eoxgoAQ 1Fmk DUIK1VageGU+8SzcKI004Vy 4xgUagMLF9ey L Zuwphi a0TThk 1eAz gk 7d Y6 10H7 KNk D4y Vy HF L Ad 7 Hw
dW | SZKYdy K49l ReyD3wx2yx YV3qc/ WOBZAKoBMIGEapcvKdM M/QG LEJat 9Rwzwaor XQy51 JT4QzH7Se51 nh3TXp8PuD8MBNLoOchr ynGa5SXg0/ YZCvno6TTUdl pcP6hhG0gkZn5BdMVEf vd+Lps+eSOECK/ m
Dwd Yz +W528gr t 82Ca9ghow==



