INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo. 215

SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo;
Mimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-002-00

Mum. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: ARDS0GYRO261276 |
bajo el: Fraccion Il Art. 41
Mo. Compranet.

{Mo. de Pedido: D4P1056

“m_mcuanazn 30/08/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V.

R.F.C. GUS -060712-153 Mo. Proveedor : 00094592
Umdad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Direccion: AV.SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

Mo Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM2Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5 15 E © Uu. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 1000044350000  VINORELBINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIEME: a0 EMNV 505.00 15,150.00

DITARTRATO DE  VINORELEINA EQUIVALENTE A 10 MG DE VINORELBINA ENVASE

COMN UN FRASCO AMPULA CON 1 ML.

Marca: MOVIZHUR fVINORELBIMA
Procedencia: MEXICO

{ quince mil ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.)

|administrador dal nmn_a_m .

Tipa Presen:; F.A
Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 15,150.00
. V. A 5 0.00
TOTAL $ 15,150.00

Autorizacign (N1}

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATI

"
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NSTIVIONSICMODE SECUTOSOM. [Nl R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimers de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B1S Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i St Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-002-00
MNim. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4P1056
_m_mnoan.a.:“ 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
_
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV.SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
x.myn. m:m |ﬂmﬂﬂ._ 2-153 No. Proveedor : 00094592 n_ﬂm_mﬂnﬂﬂ_.ﬂ.q— —uﬂﬂﬁﬁﬁ:ﬂﬂ_—m_ '
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 90 P 0 b

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle peddo se sustenta en |a cotizecitn presentada por el provesdor madienta al Pora de Incumglimientos del IMES.

1.2 El provesdor acapla el presente peddo ¥ se compromete a surdirlo =n el plazs, cartidad, lugar y condicionas de entrega sefaadas an al misme, par lo que cualguer aclaracion soome su
cortenidn, deberd afeciuare par éscril ante la Coordinacién de Adquisicitn e Bienes v Contralasidn de Servicios en un plazs maxima de 24 horas nabias daspuds de lafecha de recapcitn gal
padide transcurmide 65 lapso, aska sa consigera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstilulo Mesicata del Segure Social podri canceler 6sie padids, iolal o parcialmenta, si ol provesdor ro cumpla con les condiziones astablecdas an al mismao o bien axigir qua sa cumpdan
dichas congclones, B0 ambos casos, e oroveedor e hard acresdor & la sancitn astablec:sa an la cldusula 4.4 da este pedido

1.4 El proseader rranifiesta baje crotesta de decr verdad no encanirersa an ninguno de los supuesios de infraceén & la Ley Federal de Derechos Ze Auloe. ni a la Ley oo la Propiedad Inzustnal,
[pare sar suscepticie an su caso, de adjudicaciin

1.8  El prowesdor declara, taje profesla de decr wardad. no enconirarss &n alguno e 08 supuestos esianiacides por los eniculos 50 y 80 pardibmo parrefo, de le Lay de Adgusiciones,
Arrendamienios y Servicios det Sector Publico [LAASSP),

1.6  Encaso de eplicar, para efectas del anticulo 32 D del Cadie Fiscal 2o la Federacidn, el proveedor hace la erirega da la opinion actalizada emaida par el SAT, en la gee s8 mandiesta que s
encuanire 8l cormiente da sus cbligacionas fiscales.

1.7 Los gasios por conceplo de empagua, flele y acarmen, nvarisslemanie cormarén por cuenta del provesdor

1.8 Todos los impuastos v derechos, lano federales como aslatales o municipaes, o de cualgaier oirs naluralaza, sard a carge dal provesdar, can excepcian del Impuesta al Valoe Agregado

1.9 El proweadar se oblige a dar las facilidedes necesariss para que las Dependencias del Sactar Piblico Fedaral ejerzan |as funciones que es concesa la LAASSF v su Reglamenta,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El prowaador Seberd garantzar @ calidad oo los teenes anregades v 85 obiga a su repasicidn 8l Salectarse defectes o mal aslado an 108 MIBMOS Wi N cunplic con fas aspeciicacions.
consignades an asle pedido

La reposician de Ies bienes serd solictsde por ta Delagasion o Undad Madica de Alla Especalidad (LUIMAE) dastnalara de los bianes, obligandoss al provesdor 2 efectaade 80 un plams no maypar a

43 horas a parr de que aaba la rolificacan cormespordiania

22 Elnstiuio Mexizana del Segurs Social podrd efectuar proebes sobe la calidad de los benes, rechazando asuellos que ne raonen 183 esgecificaciones requandas, b oual se Rard dal
coracimiania dal 210 an al IMES en curplimenta a lo dispuesio an el atticuls 52 de la LAASEP

23  Independentamenta de lss prusbas que realice al IMSS, al proveador dabard respondar par l08 ¥eios Doullos aue prasenten los banes y malenalas aniregatos,

2.4 AcEpia & pOCYEeRSOr Que, &N sU GAs0, se hags compensacitn de los adeudos que luviene con al Instiuts, por Cuotas Corera Patronales, Capilales Constiulivos o por cualguar oiro concapin

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El provender debera eotregar los bienas scieifades, an el plezo sefialsdo en 3 cléusula 1 2 ge asta peaido, samere 60 UNe 48 exnbician y No 56 BREOLErEN amregss menones & 0% da la
cartigad solicitada en los padidos.

22 El prowsador registrard en la "Remisidn ded Pedice”. todos los detos consignedos an el Instnuctive paca resuisitar 1a Remisdn dal Pedids! y debens antregar onging v cood ae la misma al
praganlarse a raalizar la antapa de los bienes, acompafianda los siguientes dscumaentag: comia did ragisira sarterio y &l infarme analfize sl lale @ ertreges emitido par ol abaratoria de cordral de calidad
de! fabricante Esla documanizcan deberd astar completa 8 fn da que 563 aulorizsda |e recepcion ga los bienas an |2 Delagacidn o UMAE de destino en dorde, o sar el case. la sallerdn de rechide
an gl onginal da la remsiin,

[administrador del pedido Autanzacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  T|T. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

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

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

el Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024  050GYRO026127624-002-00 _

MNum. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: D4P1056
_m_mmaanazn 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 Mo. Proveedor : 00094592 Clasificacion ﬂﬂmﬂr_ﬂr_.ﬂmnﬂu :
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

33 El proveedor acepia el prasente peddo ¢ e campromets & la enlrega de cada und de los ranglores por la centdad delerninade. precizamenta an el lugar indicedo, & mas lardar en la fecna
sefialads v can las especificaciones requericas.

34  Los medicamentos codedn ser enlrepedos en praseniaciin empaque Secior ssud 0 80 cresentacion comercial, con selio o sobraimpressin oon 18 dave de! Sactor Salud; an Iratdndosa de
aquedics medicamanios que aln 5§ danamnan como “panéncos imercamtaables’ caberin contener la simboogia G| de confarmidad con lo sefalade en la NOM-0TZ-5541, vigania,

35 El periodo de ceducided de los eenes, no podrd ser mense a 12 (doos) meses. comedos a panir oe la facha oe antrega. Mo obetante o8 proveadores podrdn entragar bienas con una
cadutidad minima haata da 9 (nueye) mesas, SIGMEee ¥ cuands ertreguEn una CAna sompromiso, en la cual S8 shlipuen & canjear, dentra de un plazo de 15 digs hatdes, contados B partir del dis
siguiania a que saa requerdo Bl cane, sn coslo alguno para al INBLIUID, agualics banes qua No 5AEN ConsuMidas danire da su wde il

&~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El praveadsr se oblige o ctorpar, Sentro del plazo de diez dias naturales corgados a pactir de la acestacion de aste instumenio, uta garantia da cumshmiento da todas y cada una de las
coligacioras & BU carpe darlvacas del prasamea pedido por un imperla del 10% (dez por cients), del mores total dal pedido, sininclur al WA 5 ls entrags oa los biones so males denro del plazo citads an
& partafo anlorioe no serd necosana alorgar la garantia, de acuerdo a o astablecdo an e articuls 2B 2@ la LAGEEP v 43,5 Captulo X da lag Polilicas, Bages ¥ Lineamamss en Malaria e
Adguisicionas Arrendamiencs y Prestacdn de Seracos (PEL) del IMSS,

4.2  En & caso de cue la gerardin de complimients se ctorgue madianie fianza, debard axpesiraa a favor dal i=atilule, corforme & los 1eanos astonzados porla Dracodn Juridica dal Insbtubs:

43  La paraniia de cumglimienhs que entregue of grovesdor. an Bquelios conlrelos cuyo imperta a6 igue o manos 3 600 {sescanos] dias o salario minimo genera vigesbe an el Do Fedorad
podrd olorgarse madiante chague cenificads. para ko oual, se deberd seguir & procedinmignte Siguiane

I El cheque debe axpadicss 2 norbra del Instsuss Mexicano dal Sequro Social
I, Dicho cheous deberd ser resguardiado, & titulo de garantia, an las éreas de Tesoraria de las Dedagaciones & UMAES de casting de Ins bieras.
lil,  El chegque serd sevueho a mas tardar el segunds Gia habil postenor a que el Instilulo canslalé & cumplemano dal conlrato

En @s2a easa, la verficacion dal cumplimients del canlra por parle dal Instituto dabard racarsa & mas tardar al tercar dia hibil postarion & Squel en que e proveedor da avisc de |a entraga da los
bisnas abjsto ded prasanie cortraba

44  Elinsumglimients an los plazos oe antrege o en a8 cantkdadas solciasas, serd modivo de e cancelacidn del peddo o de la canlizad falanie y 12 aplicazion @ una sandion, consisients en el
1% dil valor di lo insumplide. Le ametar s osue surks sfecte egal siquna coalguien inconformedad o ecarecdn al rescecl; lizeranto al Instibubo 261 compramiso incumplidn, pars gue de acuerdo @ 5Us
necasizades reasigna al waluman ng enlregadn & quaEn MBS0 COMENDS 3 5L inferasas

E-  DE LA FACTURACION
E1  Las feciurss dabecdn dessibin los misgmos aricalos y la misma radaceién del padico, Adamas mosirer claramante e rdmer da pedids, numars ga requisicién ¥ padida prasupaisial
£2 Elpage da aste poddo, se malzara a los 20 dias naturaks postariones a & prasentacdn de las faciuras an las oficinas de bamne da ercgaciones de las Delegacionas y UMAE recaploras de los
bigres. bao lag siguaniss considerationes
Tads erérega de banes 8 consicersrd comprendiza en un “Pericdo mensual Se enfrega de bienes” en donde Scos periodas aberean del 11 de 2ada mes, al dia 10 dal mes sguienta.
El proveador podr prasemes su faciura en las oficings de Tramile de Erogaciones da las Delagacionas y UMAE ge desting, & parlir dal dia & del mes sigusnba a aqudl en el qua se concluya al
"Panodn menswal do erirege de biares” an al gue haya afeciuado la entrega chjeto de esie pedido

ma:._m:mﬂ_.ww._uﬂ diel pedida Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ Numero Acuerdo; MNo. de Evento: AADSOGYR0O261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimera de Sesién: F ) i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO ) bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 10/10/2024 | 050GYR026127624-002-00

Nam, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1056
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

SALTILLO, COAHLILA

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion ﬁ—ﬁﬁ.—__ﬂ:mm.ﬂm_ .
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 so P 0

5. DE LA FACTURACION
6.1 Las facluras daberdn dessribir los misoras arliculas y la misma redazcion del pedido, adernds mostrar clacaments al nomars de padids, rdmero de requisicidn y panida presupuesia.
5.2 Elpagz de este pesido, se realizard & 1os 20 dias naturaies posiencres @ la presentecion o las factures en las oficinas de irémite de erogaciorss de las Desegacicnes ¢ UMAE receporas de los
tianes, bejo las siguientes consideracionas
Toda ertrega da bianes 5o cansiderars comprandaa en un "Fercda mensual ge entrega oo Banes” en donde deras perodos azarcan del * 1 de cada mes, al dia 10 2el mes siguente,
El proveador poord presentar su factura e s aficings de Tramila de Ercgasionas de las Delegaciones v UMAE da desting, @ partic del dia 5 dal mes siguiee B &3ué en el que 56 conduya al
"Parindo mensual oo entrege de bienes” en el gue haya efeciuads i entrega objeio de este pedico

administrader del pedido 5 Autoriza nﬁl .HZJ
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OEL ECARION BSTATAL ER COAMUNLE Numero Acuerdo: MNo. de Evento AAOSOGYR0261276
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-002-00

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1056
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

SALTILLS, COAHUILA

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC
Direccion AV, SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001

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 9% P 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFOND(S)

DlA MES |ARD
FECHA =

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

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRD FERMANDEZ | DR. JOSE VALERIANOC IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANQD DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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Contrato: 050GYR026127624-002-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:38
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: 18/10/2024 15:53
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: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 06/11/2024 13:15
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: 050GYR026127624-002-00

Br/ SOLOBWTZ2+VCOM 9RD61 405f bpNe T2y UnDbt Z+gAAf bweVBGhROOI | x QRFHxt Kgi MBMrbSF6Gkk qHIHA63+9c6ZCk0ez4T+2QUx MBcUO3I OxH8zhkol | j PLPr f WR6I MQCBbr 01 t BOI Ei pgey5dxxazt LOmt+YI
egbhyOwade1sO0BI BAQt exp+SA4i FTWUbi 1B62p0f 1GFt bOBMATQ Moc Gxf n8KRXoc Xx9qF8CILZbHdx YxsD8r ZEqOCr 8CKI 7R4Aal nphNpSKhAYOBXzxg04! | UBXpWhUSVWAE xxx 1W cpBLDIJK7CBVKTI / f / QE
F9z90YI pAeAS3FPCGHpVpw==



