INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namiern de. Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet
WAL R Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-019-00
MNum. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1052
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor : 00154226 : . :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA _ Clasilicncian presupueatal
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion T Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 1000041910000 POLIETILENGLICOL POLYVO CADA SOBRE CONTIENE: POLIETILENGLICOL 3350 105 G 103 ENV 170.00 17.510.00
ENVASE CON 4 SOEBRES.
Marca:  SULIZOL / MACROGOL / POLIETILE Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 4
SUB. TOTAL ] 17,510.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL % 17,510.00
{ diecisiete mil quinientos diez pesos 00/100 M.N.)
- administrador del pedido Autorizacign (N1) -
LIC., MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ﬁmm.ﬂ%ﬂﬁﬁﬂ%ﬂﬂﬂﬂwwmnmmp SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0261276

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AR A S eken; bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na. B15 Fecha de Acuerdo: Mo, ﬂo_._.._nqmzmn

coicthipe e Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYRO026127624-019-00

MNum. Dictamen Presup:SiN Mo, de Pedido: D4P1052
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024]
f.dﬁmmnn: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 MNo. Proveedor : 00154226 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 04 5.1 E © U oo P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDMDOD

1.1 Este padido se sustenta en la colizacidn pragantada por &l prowesdar mediante & Portal de noumplmismos del IM3S,

1.2  El proveador scepta @l prasante pedido y S compromats a surtirio an el plazo, cartidad, lugar ¥ cordiciones de entrepa seneiadas an & mismo, por |10 que cualiuier acaracion sobna su
contenido, detard efectuarss por ascrito anba la Coordinecsdn de Adouisicidn de Bienas v Conlralecibn de Sendcios B un plaes maim de 24 horas hibiles despuis de la fecha de rocopcian ded
padido. ranssumdo ese lapeo, esle se consdera DEFIRITIVAMENTE ACERPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstiluba Mexicans oel Segero Social poded cancelsr este pedido, total g parcalments, siel provesdar no cumgle con las cordiziones sslaslacidas e & mismo o ban axigr que s cumglan
dizhas condicioras, g ambos casos el provesdar 22 hasd acresdor & |a sancidn establesiza en la clédusula 4.4 de este pedida

1.4 El proveador manifiasts bajo protesta da declr vardad no ancontrarse e ninguna de los supuesiaos de infracsdn 8 la Ley Fedesal de Derechos de futar, mia @ Ley de la Propadad indusirial,
para sar suscaplible &n su caso, de adudicacitn

1.5  El provesdor daciara, bajo prolesta de decir vardad, no enconmrarse an alguno de 108 supuestes aslablecdas poe s adticulos 50 y 80 penitima parmafa, de la Ley de Adguisicorss
Arrendamienios y Sarvicios del Secter POgics (LAASSP]

1.6 En caso de sgdicar, psra afactos del erticuls 32 O del Cddgo Fiscal de |a Federacidn, el provesdor hace 1a entraps da la apinion acluakzads emilida por & SAT, &n la cue s menifiesta que se
ercaaniis &l coriente de sus ablipaciones fecabes.

1.7 Los gastos por conceplo de empacue, flete v acarman, invarablemitbs cormerdn par cuenta del proveascr

1.8 Tooos lag impuesios ¢ derachos, tenbo federsles como estatales o municizales, o de cualquier oira neturaleza, Serdn a cams del proveadsr, con axcapcide del Impueslo al Vaor Agregada,

1.8 Ei proveador 56 obliga a dar las tecilidades necasariss para gue las Dapandancas del Sacior Plblics Fedarsl sjerzan las funciones oue les coroeds |a LAASSP ¢ su Reglamano

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21  El proveador deberd garantizar |a calidad dé 0% bienes eniregados y se obliga a su repasicidn al detectarse cefectas o mal estaio 80 95 MISMSs we No cumelir con |as espec cRCones
consignadas on aste padido.

La rapeaicin de 10s bienes serd solcitada par la Delegacion o Unidad Mbdica de Alta Especialidad (LIMAE) destinatana doe los bianas, chliginzose ol provaedar 8 efeciusro en un plazo no mayor 8

48 noras 8 pertlc e que recica 1a notdicacidn comaspondients.

2.2 El Instiula Maxicans del Seguro Social podrd sfectuar praebas sobre Ia cabded de los bienes, mchazands aquelias que no relnen las espacificacionss requendes, Io cual 38 herd ded
coracimianie gel OIC &n al IMSS an cumphimianio a |0 depuesto an ef srticuia 60 de a LAASEP.

23 Independientemete de las proabes que resioe of IMSS, el provercar deberd respander por los vicios acullas que presenten los benas y matariaies entragados

24 Acepin el provesdor que, 85U CESD. 38 NBZA COMEENEEciin de los sleudos qua tuvians con el nstilubo, por Cutas Oerere Peronales. Capitales Conslitutives o par cusiquise Sbfa cansepto

3.-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El provesdor deberd entragar los bienas solictados, en el plazo setalads en la cldusula 1.3 de este padice, sismpre &n una sola exhibodn y no se aceptasn eniregas mancras al 0% de la
cartidad sclicitadn en los pesidos.

32 El proveedor registiracd en ka "Remision dal Pedida”, tados los datos consigradas sn el Instructive pars requisitar la Remisidn dal Padida® v deberd entreger original v copia de ia misma al
presaniarse a realizar la entrega da s banes, acomgafiande l25 siguientas documantos copa ded registro sanitario y al infarmea ansiies del lote & enlregar emtide por & lsboratario da centrol de calisad
del fabmeanta, Este Socumentacion daberd astar completa a fin de que sea awtonizada fa recepdon de los biegnes e e Delegacdn o LIMAE de desting an donde, de ser &l caso, |8 sellaran da recibisgo
an ol ofiginal de la ramisidn

administrader del pedido FEE_EE.&: (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nitirnars Esiisrde: _
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . paLdsLiennANIRIaYROINCS

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

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SOLTILED, SORRHEA Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-019-00

Nim. Dictamen Presup: S/IN Mo, de Pedido; D4P1052
Elaboracidn: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
'R.F.C. FAR -140620-K0 No.Proveedor: 00154226 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA i
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U so PO

33 El proveedor acepta el presanta pedide v 38 comgromala a 1a enlrega de cafa und de |os renglones sor la canlidad debarmineda, prazisameane en & lugar indcado, 8 mas Lardar en |a fecha
sanslada y can las aspecificaciones meouendas,

3.4 Les madicamenlos podrén sar aniregados an presentacidn empague sactor salud o en preseniacidn comarcial, con salic o sobraimpragion con 2 clave dal Saclor Saiud, an Irstdndose da
agualios medicamentos que aun se denominen como “panaricos nismamsiables” deberan contener b smbolegla G, da corformdad con Io sefalado e la NOM-OT2-5541, vigenia,

3% Elperiodo de caducidad e los Slanes, no ool ser mansr 2 12 [Soce) meses, contados a pertr 38 la fecha de entrega. No obstanle lod provesdores podran entragar Diemas can una
caducdad minima haska de 9 (nuews) meses siemorm v cuando enfreguen una ks compramiso, @n la cusl se obliguen a canjear, dentra de un plazs de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
squiania a que sea requendo al cangg, sin coslo alguno cars of InsbiwtD, Bouslics anes Gue No sean consumides dentro de s wda il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdar e abliga s oiorgar, dentro ded plazo de ez diss naburales contados & partr de la acestacadn de esie insrumenio, una garartia de surmplimients de todas v cada vna de las
obligacicnas a su cange darivadas oel presenla pedide por un imgore ded 10% {diez por slenta), dal monto 1ot del pedido, sa incler el WA Sila enirega de los bienes S8 realiza denlio del slazo citads en
al parralo anmenor, no SeE necesana ctorganr [a garantia, de acuerdo a o eslatiacdo o0 of adicdo 48 de la LAASSP v 23 & Capiulo ¥ da las Politicas, Bases y Lineamianics en Malora da
Asquisizionas, Arancamientcs v Preslacion de Servicios (FBL) de IM35,

4.2 Enal caso de que la garantia de cumplimiento 52 oorgue medame fiarza, deberd expedirse a favor dal Institete, conforme a los iestes autarizedas par la Dirsscion Jurdica de! Insbiuss

43  La garentia de cumglimiento gue entregee el proveston, on aquellos confretos cuyo impone ses gual o menor e B00 (setscanos) dias de salsnio minimo ganeral vigante en al Distrio Feders
podrd plorgarse medianie cheque cerbficado, para o cual, 58 deberd segur al procedimiento sigussnie;

| El craque debe sxpadirse a nombre ded Instiste Mexicans gel Segura Sociad
Il Dicho cheque daberd ser resguardadn, a tilulo de garanlia, en les frass de Tesorans oe s Delegacones o UMAES de dasling de los benes
I, El craque serd dovuetio @ mis Erdar el segundo dia habd posterior a guo ol Instiuto constase ol cumplimania del contraio

En este caso, la verificacitn del cumplimienta del conrgrats par panie del inatitulo deberd hacerss a mas tardar of farcer dia hibil posterior a aguel en gue el proveador Se aviso de la entrega de los
bienas obpato dal presents conirann

4.4 El incumplimients an o8 pazos de enlrega © an las canlidades solicitadas, 878 Matee da |8 cancelacdn del pedids o de 'a cantisas fazante ¥ la apbcacsn de una sanczkn, consistenta an el
10% de valer 2e o incumplide. Lo anterior singue suta efecio legal alguno cusfquier incanformided a aclarecan al respecis; lizerando al Instilulo de’ compromizse noumphdo, para que de acuerds 2 sus
necesdatas redsgqne al valumen no entragads B quien majr conyanga 3 sUe nlareses

£- DE LA FACTURACION
Bt Lasfacturas dabern dessritic os mismos aticulos v ke misma redaccion oel padido, ademis mostier claraments al namero de pedica, ndmero de requisicion y parica presupuastal
£2 Elpago de ese pecdo, se realizard a los 20 dies neturalas postancres a la presantaciin de las facturas an las oficnes oa ramss de srogaciorss oo las Deegaciones ¥ UMAE rocapioras de los
cienas, bajo las sguisntes cansideracioras
Toga entregs de Dienes 8a conslderard comprengida en un "Fercdo mensual de entregs o8 bieras” en donde dichos penodes abarcan ded 11 de cada mes, & cia 10 del mes siguiente
El praveeder paded prasantar su fachura en las oficnas de Tramile de Erogacionas de |58 Delegacionas ¥ UMAE de cestine. & garlir del dia & dal mes sguients & 8quéd en al qua =8 concluya el
‘Parindo mansual de entrege de bienes” en al que haya elecluedn '8 anirega objeio de este padimo.

=

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIAND 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 NUmero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

A SR R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DYGIE 5 e Soe Sl | bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

T Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-019-00

MUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1052
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC _
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion _u._._mmr__u-._mﬂﬁﬂ— .
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 @0 P 0 |

S+ DE LA FACTURACION
£1  Las facturas daberdn describlr los mismes arffculos v 18 misma redaccidn del pedide, ademds mosirar clarementa &l numars da pedido, ndmero de requiscicn ¥ panica presupuastal
E2 Elpago de este pedide, se realizard g los 20 dias nsurales posiericres a (o presentacion de (8= facluras an s sfcisas 4a irdmie de sropacianes de ias Delegaciones y UMAE recapioras da los
bigmag, bag las siguientes consideracianes
Toda enirega de Denes se consderard comprendida e un "Pemodo mensual da artrega de bienes” an donde diches panodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 &l mes siguane
El provesser podrd prasantar su factura an las oficinas de Trémie oe Ercgaciones de las Delegacioras y UMAE de dastica, a partir ded dia S del mas siguiente a aguél en el que se conduya el
"Periodo mensus de entrega di bienes” en al que haya efesiuada B antreg objelio de este pedido

" administrador del pedido m Autorizacign (N1)
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 [TTE——
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . Ho:de Evenio AASOUN RO Zai278

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41 _

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-019-00 _
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1052

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

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC

Direccién AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor: 00154226 T ———

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. oA T8.1 E 0 U 80 P o0

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

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _

FECHA

[oia .ﬁbmm |afio

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

| adrministrader del padido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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Contrato: 050GYR026127624-019-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Nimero de Serie: 00001000000508188275
rec: I Fecha de Firma: 17/10/2024 17:50
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
RFC: _ Fecha de Firma: 18/10/2024 15:41
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: FARMAHOME S A P | DE CV Nuamero de Serie: 00001000000513638042
RFC: FAR1406201KO Fecha de Firma: 25/10/2024 11:44
Certificado:

Firma:

SE TESTA R.F.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: 050GYR026127624-019-00

RLHSRSQPESkH r kXAEAZ 221 6ypFFMh2ZadpWu26Z6Q +PSR7YPOZ9I 8EyJ| Ef 3MDQs9Q82AQ 3Z+ENLQBFt Mn+V69! dOvU2x76AkqDTCCWAG/ 6¢y DHt QBO9BO62R0GHF VHk 8v Q) XKOBX X WVime JwBk Xo5NSuwy +y
Bgj U2QZodN2l CABAZ/ P/ e6Pj v2S9r 4Vi hZ72agDYCSf sa8Xr kN+zaFNLDSz Gpl dCBaF/ COMYJX055Px4t Xi ndwMDcnYJ Qt 3Zvbn6Fit Hri g2y KqwlLMISDRA+E] TJI geXr 01 R 01X13XI | X507] cpXHPs Qx8XKVr
 bpbURAD7T43] TXUTWA0SQe=



