INETLTUTEO MEXICRNG OFL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFPAMIENTO Nimery e DR _um._.n_ el: Fraccion Il Art. 41

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

Ak GRS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-026-00
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1059

Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

__u.qﬁ__._.mmn_n..__“ 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 : 0320 21053001
|R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacié tal :
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . R ieaUpune) =
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. B0 Inm. 01 TS15 E 0 u 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057310100 APIXABAN. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APIXABAN 2.5 MG. ENVASE CON 60 1713 ENV 855.00 146461500
TABLETAS.
Marca:  ELICUIS f APIXABAN Tipo Presen: TAB
FProcedencia:  EUA Cant Presen: 60

SUB. TOTAL $ 1,464,615.00
. V. A 5 0.00

TOTAL 3 1,464,615.00
( un millon cuatrocientos sesenta y cuatro mil seiscientos quince pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido Autarizacign _“z.i
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRAT WA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NiGiaie: s Sesien: % i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO _um._n__ ol Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BTG CRBMENA Fecha Terminacidn del pedido: 10/10/2024 | 050G YR026127624-026-00
MUm, Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1059
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 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 : 0320 21053001
'R.F.C. GUS -060712-153 MNo. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Lloc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U. 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

1% Esle pedido sa susbenla an la cotizssién presentada par el prosesdar medianse of Poral e Incoenplimientos dsd IMES.

1% El provandor acepia nl prasante peddo y se compromaba a8 surliio en el plazo, cantidad, lugar y condicioras oa anlrege ealaledes en al mismao, por o que cealtuier Bolaraciin sobre su
conbendo, daberd alactuarse por escrilo ame la Coordiracion de Adgquisicion da Bienas ¥ Conlralazion de Sarvicios en un plam maamo de 24 horas hasles despuds oo la facha de recapsion dal
peddn, fransourtice asa lapso, eske se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDCOR,

13 Ellnstitulo Mescano ded Segura Social podrd cancelar este pedide. lotal o panciaimenta, si el provesdos no cumple cor lae condaonas establecdas an & mamo o ben exigr gue 58 cumplan
dichas conzicionas, on ambos casos, @ proveador 58 hara acresdor 5 |8 sancion estetlecida an |a clausuls 4 4 ga esie pedida.

t4  El proveador manhiesta bap prolesla de decr verdad no anconlrarse en ninguna 9@ 108 supuestss de infraccion a la Lay Federa de Derechas de Satdr, nia la Lay de la Propedad Incustnal,
para 5er suscepticie an su casa, oe adjudicacidn

15 El proveador declera, bajp protesla de doecir verdad, no encomrarse en alguno de los supuesios establecidos por los grtizuias 50 y 60 penalims pdrrafs, de b Ley de Adguisiciones,
Arrendamierios y Servicios ded Secior Publico (LAASSP).

15  Encasode splicar, para efectos del aniculo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracdn, al proveador haos 18 entreps de la oginisn scualizeda amsiza por o) SAT, @n la que sa mandiesla qua 56
encuenira al eorrietie 2o sus chlignciones fiscales,

17 Losgasios por concaplo de ampagque, ala y ecames, invarablements saimerdn par cuants dal proveedor

1B Todos los mpueshas v derechos. lanio faderales como esiatakes o munogales, o di cualquar obra nalurakesa 5@ran a cargo del provaedos con escapoion sal Impueasts al Velor Agregedo,

1.8 El proveador se cbligs & dar 1as facilidades necesanias para que las Desendancias oal Secior Publico Federal gjerzan las funcicnes qua les conceds [a LAASSP y su Reglamenio,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveador daberd geranbizar la calidad de los bienes entregados v se chliga a su repasicién al delectarse cefecios o mal esiads an los mismos y'o na camplir con las aspeciicacioras
consignedas an esta pedido
La repasicidn de los benes serd solictada pae 12 Delegacidn o LUnidad Médica de Alta Especalidad [UMAE) destinataria de las bieres, obigéndoss el proveeder a efechuanic en un plazs no mayer a

44 horas 5 partir da qua raciba la notificecan corespandiants

2.2 El instilulo Maxicano del Seguro Social podra efecluar pusbas sobre la calidad de los bienas, rechazando aqueilos que no rednan lzs especilicaciones mouendas, b cual sa hara dal
conocimients dal OIC an el IMSS en cumglimiento a 1o dispuesio en & articulo 60 de 8 LAASSE

23 Independientaments de las prustas que realice gl BASE . el prevesdor debierd raspondar por 108 Wicios aoutos que présamlen los bienes v matenales artregados

2.4 Acapta el proveedor gue, an su caso, se haga compeansacdn de s adeudos quas tweare con e Instawio. por Gustas Obraro Patroneias, Capriakes Constiurivos o por cualguler oiro comoaplo.

3~  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador gabara aniregar o8 tanes solicilados, en of plarm safalacgo en la ddusala 1.2 de esla pedido, slempre en ura sals axhbicion y no se aceplardn eetepes menooes al 80% 2a la
canidad solicitadn a1 ks padides

3.2 El proveedor registrar en 1a "Remisidn del Pedide”, lodes los datas congigrados en al 'nstructivo para requisilar la Remisios del Pedide’ y debecd aniregar angical y cogia de la misma al
prasantarse & realizar la entrege de los bienas, scompefiando I3 sguientas documentns: copia del regsiro sansana y el infarme analitea del fale @ entrager amilids por &l lezoratono de comrsd de calidad
del Tabeicante. Esta docuraniacion debark eslar corglela a fn de que sea suotorizada la recepcidn de los bienas an la Delegacitos o UMAE de destine en dende, de sar sl case, le sellaran de rechido
an &l prginag! de fa remisidn,

|administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG |BANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Kb o o 2
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ G SRR ST ARG

_ - & r : -

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

BLVD, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZT No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RASTILEL GRAERELA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-026-00

Nam. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1059
Elaboracidn: 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 : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 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 8o P o

5.3 El prowesdor acepla &l presente pedido y s& campramebe a la enirega de cida wno de los rangiones por la cantdad detarmneda. precisamante en al lugar ndicedo, 8 mas 1erdar en 8 Techa
sefialada y con las especificacicnes requendas.

34 Los madicamenlas podrdn ses sntregacies an preseniaciin empaque sectar salud o en prasentacidn comerncial, con salks ¢ sobralTpresan con 8 clave del Sackor Sakod, en ralandass da
aquallos medicamentos oua aun 58 denominen como "pgenbncos inercambabies” desaran camenar |a simbalogin G|, de corformitad aan lo sefalado en ln NOM-OT 28547 vigente

55  Elperiods de cadutides de los bieres. no podré ser manor a 12 (doce) mases, conladas a partir de s focha de antroga, Ma obstanta los preveadores podrdn entrager Banas oom una
caducidad minira haska de 9 (MUEVYE) MESES, SRMPNE ¥ SLANGC ANTEJUBN UNB CBMAE COmEromEa, 8n 1a cual 8 abliguan & caresr, darto de un placa de 5 dias bdbiles, corados a partir de dia
BigUiBnte & ue AR requeddo al cenje, sin costa alguno para el Instiuts, pousdas bisnes que fo Seen consumedas Saniro Se sJ viza il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 Elpravesdar s& chlign a olorgar, dentro del plazo de diez dies naburetes conleIos 8 panic oa la acaplacin da este irstrumenio, usa gararia g cumpliminmo de todas v cada una da las
chligsccnes B sU cangs darivadas ded prasentle peddo por un imsarte del 10% (dier por dento), del monts dolal del pesido. sin inclur al WA 50 13 anfrege 98 05 bienss se realiza dentro del plazo citade an
ol parrafo anlerion, no serd necesano olorgar la garantia, da acuerdo B lo eslatiecico an el eticulz 48 de la LAASSP v 43.5 Capiuo X o las Palitices Bases y Lireamiomos en Mataria de
Adzuisiconss. Amanzamientcs y Preastacidn de Sericos (PEL) del IMBS,

4.2 Erel csss ge que la gerantia de cumglimients se ctarges mediands fianza, detard expeirse @ tavor del Inssilulo, corlorme & ke teros auloreadas par la Dreceion Juridca dal Badiluba,

4% Leparantie de cumglimiento que ertrequa @ proveadsr, en agquallos contalas cuya impars saa igual o manse a G800 [sesoaros) dias de salaris minmo general vigante en 8l Distrite Fedaral.
padrd ctorgarss medianio cheque certificado, para i cual, 5o daberd saguir al procasgmients siguienta;

. Elzhaque debe exzedirse a nomore del Instituts Maxdcans del Seguro Sccial
Il Dicho chaque fabedd aer resguardsdo, a tlulo de garentis e as dreas de Tasonaeria de las Deegecionas o UMAES de 2aing de ios banas.
Il E!cheque serd devueto a mas tarcar ol sapunda dia hakl postarior a qua al Instilulo constate &) cumglimiamn dal cenlres

En esle casp, la varificaciin cel corplimients dal contrats por parte del Institute detard hacerse 8 mas tardar el tercar dia habil postercr 3 agdel en que el proveedor &8 avisc de la ertrega de los
teanss oojenn cal presenta contrato

4.4  Elinzumplimeents an los oiazcs de entraga < an las canlidades solicitadas, seca motivo da fa cancalasidn Sal pedido o de a cartdad fakania y @ aplicacan de una sancion. consisanie #n &
10% del valor de fe moumplido. Lo snterior sin cue surta efecio legal algune cualguier incenformided o aclareciin & respecto; tbecarde &l Instibulo dal cempromise incumpldico, gare cue de scuardo & 5us
racasidades reasgne &l yoluman no aniregado 8 guien major convange & sus inerases

5: DELAFACTURACION
51  Las facturas detardn describe los mismos aticulos y @ mismp redacsidn del padido, ademis mostrer claramente of nimars de padizo, numans de requisicdn v panida presupuesial,
52 Elpago de esie pedido, se realizard a los 20 dies natwales postenores a ka presenlacitn de les facturas en las oficinas de irdmile de erogaciones de las Delegeciones ¢ LMAE receplaras de las
beones, bao las sguientes consideraciones
Teda pairega de bienes se considerard comprendida o0 un "Periodo mensus ©a ariregs oa bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 dal mes sigusnbe,
El proveador podrd presentsr au faciura en las afionas de Trémite de Erogacionas de las Delegacones v LIMAE de desting, a pertr del dis 5 gel mes sigulente & 2quél en al que 58 conciuve &l
*Parinda mensual de eniraga de bienes” an al que haya elecluado |8 entraga chjalo de esie pedido

| administrador del pedida Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWI. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815

SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo:

Mumero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024
_25._._. Dictamen Presup:S/N

Mo. de Evento: AAOSOGYRO26I1276
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026127624-026-00

Mo, de Pedido: D4P1059

_ Elaboracién: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 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 e P 0

%~ DE LA FACTURACICHN ] ) . .

51 Lasfacturas daberdn describir os mismos articulos v la misma redacsitn del pedide, adamis mosirar claraments 8 ramena de pedido, rmimers de requescion ¥ pertida presupuestal.

52  Fl pago de esle pesdde, se realizard a los 20 digs neturales poslenares & la prasersacan de las factoras en las ofizines da trimile de arogacionas de las Delegacares y LIMAE recestomas e las
bigetas, bajo |88 Sguienies consideracionas i

Toda enlregs de bienes e considerard comprendids en wn 'Penode morsual de entrega de bieres” én dorde dichos penodes starcan del 11 de cada mes, al cie 10 del mes siquisnte

Ei proveedor podta presantar su fackera en s oficnas de Tramte o Erogacones de las Delegaciones v UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguiente & 8quél an el gua se concluya el
"Panndo mensual de enbrega de bienes" an al que hayea efectuao la anirega objets e este pedido

administrador del pedido Autarizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ | DR, JOSE WALERIANO 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 Nimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

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

et o _ Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYRO026127624-026-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1059

_ Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 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 : 0320 21053001

RF.C. GUS -060712-153 No.Proveedor: 00094592 Glas ficacion presunueHial
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

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

'NOMERE DEL REPRESENTANTE Bl ) _

|CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA (811 MES | ANO

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

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE CPERACION ADMINISTRATIV
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Contrato: 050GYR026127624-026-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Nimero de Serie: 00001000000508188275
rec: [ Fecha de Firma: 30/10/2024 00:11
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 14:41
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: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 06/11/2024 13:10
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: 050GYR026127624-026-00

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==



