INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREE No. 815

SALTILLO, COAHLUILA

'No. de Evento: AADS0GY 26-1-276

Namero Acuerdo:
Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-018-00
Wum. Dictamen Presup SiN Mo. de Pedido: D4P1057
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

R.F.C. FMA -930118-1B1

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 Uu. so0 P 0 |

Partida Clave del Articulo

Descripcion

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000051070000  ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADD 17 ENV 11,799.55  2.017,723.05
CONTIEME; ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON

DISOLVENTE Y EQUIPO

Marca: ACTILYSE
Procedencia:  ALEMANIA

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 2,017,723.05
. V. A 5 0.00

TOTAL $ 2,017,723.05

( dos millones diecisiete mil setecientos veintitres pesos 05/100 M.N.)

ad :._.nmmzuma.oﬂ del pedido | Auto Eﬂns N1
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA _
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

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

ol e Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-018-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1057
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAFPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor : 00035933 Clasificacidn 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 © U so P 0

CLALISULAS PARA PEDRIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11  Este pedide se susienta an la solizecién presemada por al proveedor medane e Fors e Incumglimianos ded IM5S,

12  Elprovesdor acepla el pregane paddo y se compromels a surtelo en e plazo, canlidad, lugar ¥ condiicnes de enlrega sensades en al mismo, por ko que cualquer aclaracion sobre su
sonbenics, deberd eleciusrsa por escite ante |a Coordinecion de Adqusicién de Bienas y Contratacion de Sarvicics en un plaze mixira de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcidn dal
padida, ratscumido ase |asen, aske & considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PRCVEEDOR.

1.3 ElInstituts Maxicans del Seguro Soclal podrd cancelar este padido, woie! o parcialmenta, si el provesdor no cumple can & condiciores astablacidas en el migme o Han axige gue se cumplan
dichas condiciones an smbes casos. &l provesdor se hard soreedar @ la sancdn eslabiecids en la cldusule 4 4 de esle pedido

14  El provesdor menifiesta bsjo protesta de decir vardad no anconirarse en ningans & los supuesios de nfraccion a la Ley Federal de Derechos de Aular, mia la Ley de la Propedad Indusins!
pare ge susceplible an su cata, de adudcacion

1.5 Elprovesdor declara bajo pratesta de Secr vergad, na enconirersa an sigura de los sLpuestios establecicos por [ns aticulas 50 v 50 penditima parrafa, de la Ley de Adquacanes,
Arrendarmientos y Servcas del Sactor PIblico [LAASSP]

16 Encaso de aplicar, para afectos dal ariculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Fedaracsdn, el proveedor hace |a eitrega Se la openion aciualizada emitda per @l 3AT. an |B qua 58 manifiesta que se
Encuelra &l sorenla de sus osligacones liscales,

1.7 Los gastos por concegta de empaqua, flete v acarea, invanablements comenin por cuenta del pravesdon

18 Todos los impuesios y derechos, tanio federales come estalales o municipalas, o de cualquier olre naluralaze, sarén a cargo dal provasdor, oon smapaiin del Impuesio o Valor Agragado

19 FEl provesdor sa obege a dar las facilidedas necasarias para qua las Depandencias dal Sector Plolico Federal sjerzan las funcianes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2= DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provesdor deberd gerantizer s calded de los bienas entregedos ¥ se obligs a su raposicdn &l saleclarse sabactas o mal astadz an los mismos yio no cumelin 6on las essecilicationas
consignadas an esie pedida

La repcsiciin 98 108 bienes ser8 sohciada por la Delegacidn o Unided Mégca da Alta Especalidsd (LUMAE] deslinataria de los bisnes, abligdnsosa al provesdar a efactusrn en un piEazo no mayon a

438 horas a partic de que recica la notfizacidn carrespendisnbe

2.2 Elnslibuke Mesicans del Saguro Sociel poded efeciuss pruebes spibre | calkdad da os blienes, rachazando equelios que na raunan las especficacionos requendas, ko cual se hard o8l
corotimipnto del OIC en el IMES en cumglimiento a ko dispuosto en el articuls 80 de la LAASSEP,

23 Ingsperdiarmemants de las prusbas que realice & IMSS el provesdor debard raspondar por 195 Visios scullas que presenten los bisnes ¥ materiales estregedos

24 Anepla el provesder que, B S0 cAso, Se haga compensacdn de los aoeedod qua iaeare con al et por Cuoles Obrens Pelrenelas, Capidaias Consbitiives o por cusquar olro concaplo

d- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesesor deberd anregar kos Sienas salicitados, en e plaze sefaiads en la cldusula 1.2 de este pedids. siemere en une sols exhibicsn ¥ no se aceplardn entreges manores Bl 80% a la
cartigad aolictada an los peditdoa

3.2 El provaedar repsirara e 13 "Remsdan del Pedido®, todos |os detos consignadss en al ‘nstructve par requisitar la Remigdn de Peddo® y debecd anregar ofiging v cogia o la misma al
presaniarse a realkzar i enrega de s bienas, scormpanands los siguienbes documanos. capia dal registro santario y & nforma anaiitico det ote & entregar amilido par el labaratorio de control 9o calidad
ded fabricanta. Esta documentacidn deterd #star comglata a fin de que 584 awcrzada la recepcdn de las bionos e la Defegacgidn o UMAE de desting en donde. de gar el caso, | seBarén de recioido
an & original de la remision

administrador del uuaio Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBAREZ DE LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL Mimero Acuerdo: No. : I |
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA G R AR OUEYER- 21 _

Numero de Sesion: i " i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO _Um._n_ ol: Fraccion H Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRR GOk Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050G YR026127624-018-00
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1057
Elaboracitn: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién ﬂﬂﬁﬂ—-ﬂ:ﬂﬁ.—m_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E. 0 U 80 P D

33  El provesdor acapta ol presents pedido v s& compromata a la enfrega oe ceda una de kos reanglores por la cantciad seterminada. precisamante enel Lger indicedo, a mas tardar en la fecha
seftalada y con las espacificaciones reauandas.

54 Los medicamentos podran sar aniregados en presantecitn empaqee sactor salud o an presentacion comarcia. can sella o sebreimprasion con la clees del Sector Salud; an Iméndosa de
aquelics medicamanios que aun S8 denomran coma "gendricos mtercambables” dabecin carmenar 1a simisalegia G, da cosformidad con lo sefalado en le NOM-O72-55A1. vigenla,

3.5 Elperiods de caducdad de los bianes. no podral Ser mencr a 12 (dace) mesas, contadas a pattir de la fecha de enirega, Mo shstame los provessares padrin ergregar bisnas can una
caaucided mirema hesla da § (nueva) mases, siempre y cuando anireguen Una Cama compromisa, en la cus’ se oblipuan a canjear, daniro e un plezc da 15 das biles. contados B partir del dis
Siguiante a que sea requarao el cangs, sin costa alguna para o INsEtuie. aguetas Hanas qUE N0 e cansumides Serio de s viga abl

4. DE LA GARANTLA DE CLIMPLIMIEMTC

LR El proveedor se oolige & olorgar, dentre el plazo de der dias neturakes contados 8 ganin de ja aceptacan de aste matuments, una n—mqmzmm de cumplimanio de idas y cada wuna da las
ctligiciones a su cargo darivadas dol presenta pedica por un imgara ded 10% (diez por cianio). del monts toiel del pedido, sinincluir el VA, S la anirega de los benes 5e realiza denlro del plaes clada en
& pArralo antenar, No sard recasarnc clona’ |a garantia, de acuerdo a 1o eslabiacdo en el aniculs 48 de la LAASEF ¥ 43.5 Capslule X de las Paoliticas, Bases v Lingamamos an kaberia de
Adgusiciones, Armandamientos v Prestacion de Servicias (PBEL) ded IMS5,

42  Enelcaso deguala gerantia da cumphmieno ga olorgue madante lianza debers exgedsrse a lavor dal Instilulo, sonforme 3 los teslas aulornzesos por la Diracodn Jurighoa del Instibate.

4.3  Lagarantia cé cumpimienio que amregue gl provendor, g0 aquelios conlratos cupe mporta soa igaal o menoe oS00 [seiscientes] dias de salaia minira genars vigens en @l Disiito Faderal,
podrd olongarse medignba chague cartificado, sara lo cual, 32 debera saqur al procedimeants sigaienta;

I Elchagua debe axpadirse B nombre dal instiluls Mexicans dal Sequro Social.
Il Diche chague deberd sec resguirdaco, a tule ga garantia. en las drops de Tesarera do les Deapgacones o UMAES de desting de ko banes,
1. El cneque serd davueho a mis tardar el sequndo dia habd postenor 8 gue el Instite constete el cumplimiens del contrato,

En aska caso. |a verdicacion dal cumplemiento ded contrata por parte cal Institulo daberd hacarse 8 mas tardar al teroer die hébil postarar 8 aguel en gue el provaedar da avisa do la snirega de los
bienas abpata dal presants cartrats

4.4 Bl incumplimiardn en s pfazos de andrega o an las canfidadas solicitadas, serd malivo de la caneslacdn del padido o de la centdad fetante v |a aplicacion de uns ssncidn, coneistenta an al
0% del valor de b ncumplide. Lo antarior sin gua swita efecto legal alguno cualiguier inconfarmdad ¢ adaracan al respacto; libarands o Irstiluio del compromiso incumplico, gara que 9o acuerdo a sus
NiGesdades reasigra al welumen no Bntregada 2 quise MEEr Cornvanga & Bus INbereses

5-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descrizir ios mesmos articules y la misma redaccion dal pedids, ademas mostrar clarsments o rimena de pedida, numen de requisicion y padida gresupuestal,
52 Elpago deaste padido, se realizard & los 20 dias naturales goslerares ala ﬂ_.ﬁm.mn._...mbn_: e las facturas en 1es olicinas da trémite de arogacicnss oa las Delegaciones v LIMAE racepicras de los
bignaz, bajo las squientes consideraciones
Tods entrags de bienes 2a considerara comgrendida en un "Pericdo manseal de entrega de benas’” en donde dichos periodos sbarcan del 11 de cada mes, al i3 10 dal mes sigwanle
El provesdor podri praserar su factura en as oficnas de Tramite de Ercgaciones de @s Dulegasionas v UMAE de desting, a parbr dol dis 5 del mes sgquente a ageél en e gue se conduya &
"Percdo mensual da anirega de bianes” en & gua haya efeclusds fa enlrega ooyalo de asta pedids

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
| TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

o o o Pagina 2




INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

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

ST oL Fecha Terminacidn del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-018-00

Nam. Dictamen Presup: SiN Mo. de Pedido: D4P1057
Elaboracién: 30/09/2024 Imprasion 30/08/2024
__u_..u{m.mnn:." FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor ; 00035933 Clasificacion 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. %0 P 0

5-  DE LA FACTURACION
51 Las factiuras deberdn descerice los mismos arlicules y [ misma redaccidn del pedido, sdamas mosira: cleramenta el nimearns de padigs, ndmens de requisickdn y parida presupuastal
5.2 Elpego da aste padida, se realizara a los 20 diss naturales postariones a la prasentacion de las faciuras en las aicnas de rdmite de ercgacionas de las Dalegacionas ¥ LIMAE receptoras de los
Cienes, bajo las siguenies consideracones
Toda entrega de bienes 58 considerard comprendida en un "Perodo mensual de entrega de enas” en donde dichas penedos gbarcan del 17 8e ceda mes, al dia 10 dal mes siguane
El proveador podrd presenar su faciura en las oficings de Trémde de Eropacanes de las Dalegacionas y UMAE da desling, a pertr del dia § del mes siguwanta a agual an o que se concluyas &
"Paripds mensual de anfrega de anes” en el ques haya efeciuada la enlrega chists de esie pedida.

administrador del pedido _._u.Eo_._Nmnﬁ: (N1}
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GY26-1-276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nlmero ce-Sesion; bajo el: Fraccién Il Art. 41 _

BLVE. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, B15 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet ”

SALTILLO. COAHUILA | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-018-00

Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1057
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA 930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion ﬂ_—.mﬁ_ﬂﬁﬂmﬁﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMNAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 80 P 0

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

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
'FIRMA DE CONFORMIDAD B TELEFONOIS)
cons  |PA MES  [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
- o ladministrador del pedido - 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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Contrato: 050GYR026127624-018-00

Cadena original:

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

Firma:

MZgl tj r 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: 30/10/2024 14:36
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: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 04/11/2024 16:49
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: 050GYR026127624-018-00

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
pyJ5I EGNoQOsWnlj f 1Ay1/ al cpsHBW 3EhBCcr xt t wql DSo2EEOT5s1 mg50Q hy28ni t di DHbr Lk+puh0OxvxBzLI Nni vgLyHkQcLKGs gZdPV2Zx27nKAMRK5RO51EQt f CLFWQO/ hWZQAXGYoGxCyl O9ef Jdd+!
7ghVG&qlr 05j VRj LASuipQ==



