INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO TGO s SHalH, Btk pascion R AR

BLVE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet;

ol e Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-011-00
Num. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1064

| Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
|

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. Mo Requisicién: PAC
Direccién: av. jorge trevifio num. 352 julio camelo trevifio s.n. de los garza 66430 Fecha de entrega: 1071012024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ddi Caeul-prastipres -
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 890 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036270000 CLORURC DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 2288 ENV 16.00 36,608.00
CLORUROC DE SODIO 0.8 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 100 ML.
Marca: GENERICO Tipo Presen; ENV
Frocedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 3 36,608.00
LV. A 5 0.00
TOTAL $ 36,608.00

( treinta y seis mil seiscientos ocho pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido . ._pﬂnium cign {M1) 3

LIC. MARTIN CASTRO FERNAMDEZ DR. JOSE VALERIAND IBARNEZ DE LA ROSA
[ TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0261276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N A Siasitn: - .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S S Al bajo el: Fracclon Il Art. 41

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

talh ik Fecha Terminacion del pedido; 10/10/2024 | 050GYR026127624-011-00

Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1064
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. Mo Requisicion: PAC
Direccién: av. jorge trevifio num. 352 julio camelo trevifio s.n. de los garza 66430 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MEBE -140411-JZ21 No. Proveedor : 00129816 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 © U e P 0

CLALBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLBAIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este paddo sa suslanta en ia cadizacién presentada per & proyesdor madiante & Paral de Incumplimientos del IS5

1.2 El provesdor acepta 6l oresents padido ¥ se comgromele & suiting en el pleza, cantidad, lugar y condicionas de entregqn sefaladas an el mismo, por ke que cuslquar aclsracion sabre su
contenido, deberd afaciuarss cor essriba ante la Cosrdinacdn de Adquisicion de Bienes y Conmrataccn de Servicios en un plazo méamo de 24 haras habiles daspudés de i@ fecha de recapcion dal
pedide, ranscurids ese lasss, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Irstilulo Mexicans gal Segurs Social pedré canceter aste padido, fotal o parzigments. s ol provesdsr ~o cumpla con 'as condisines eslatiecidas en el misme ¢ bien exigir gue sa cumplsn
dizhas condicioras, en ambos casos, 6l proveador 50 hard acneedor a e sancidn estabiecida e la cldusula 4 4 de esbe padida.

1.4 El proveador manifiesta saje grolesks di decr verdad no encanirarsa an ningunt o o5 supunsios de infracodn a la Ley Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley oa la Propieded Industnal,
para sar suscapiible en s caso, de pajudicacion

1.5 El proveador declara, bajo protesta de dacir verdad, no encomrarse @n algune de los supuestaos establecicos por los articulos S0 y 60 panGhima pémalo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrardameentos y Servicios del Secior Publico [LAASSER).

1.6 En caso de splicar, para efeclos del aticulo 32 D del Codgo Fscal oo la Fedaracién, of provesdor hace la ertrega de s opinkin actualizada emitida por al S8AT, en @ que so mandiesla qus se
Ercuerita al corriente de sus obligacioras fiscales.

1.7 Los gaslos por concaps de empaque, flele v acarres. invarishlemene comerdn por cuanta del provesdon

1.8 Todos los impuesios y sarechos, lanie fesarales como estalales o municipalas, o de cuskuier olra nafuraleza, serdn  camqo del sioveedar, con axcepdin ded Imouesto &l Valor Agregasa.

1.9 El proveador se obiga a dar las facilidades necesarias para que las Daependancias del Seclor Publico Fedara! sjerzen las funcanes que les concads i3 LAASSP y su Raglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesdsr deberd garantizar la calidad de los banes entregedos ¥ s obligs a su reposicién al deteclarse defacios o mal estado en los mismes wio no cumplin con las especilicaciones
CONSigNadas an este pecido,

La rapasicedn o ks bienes ser solicitada por la Delegacién o Unidad Mégica de Alta Especisidad (UMAE] deslinalata de los bienas, obligdnsoss &l proveedor & efeciuaro e un paze no mayr &

48 hares B partr de qua racoa la notificacidn coraespordiarsa,

22 El Irstiluio Mexicanc del Seguro Social podrd efecluar pruabas sobre |a calded da los bienas, rachazendo squetics gae no ratnan les espacficacanes raqueridas. lo cusl se nard gal
conzcimients del QIC en el IMSS en cumplimeanto a o dispuesio e el articulo 80 de la LAASSEP

23 Independeniemente de las prushas qua realice o IS5, el proveecor degerd respendar por 108 VICos ocullos que Sresanten |08 Sienas ¥ maberiges eniregadss.

2.4 Acepia 6l prOveedcr qUB. BN Bu CAB0, S8 haga compensacdn de los adeudos que viere con el Instilute, par Cusdas Obrerg Pofronmes, Capitales Corstiutives o por cuslquar olno concepts

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1 El proveador daberd enlregar los bienes soliciadas, en el plazo sefsfads an la cléusdla 1.2 de aste padise, slempre en uni sola axhizicdn ¥ no 58 acegtardn entregas menares 8l 50% de la
cantidad salicitada &n los padidos.

A2 El proveador registrara e la "Remision oal Pegido®, odos los dalos consigradas an al ‘nstrckee pare requisiler la Remsdn del Peaido y debard entragar arignel y copia da la misme al
presaniarse & sealizer |8 erirega de los enes, acomeatanda los giguienbas documentas. copaa del registra Sanilare v el informe ane lico del abe a enfregar emitdo por ol Gboralarie de control de calidad
del fabricanis. Esla documentacion deberd estar compiata o fin de que sea suiorzaca |8 recepcidn da o5 Dienas en fa Delegacidn o UMAE de cesting an donde, de ser al caso, ke sallardn de recibdo
an el coginal da la remissn

| | administrader del ﬂm.n_n_ml Autarizacign (N1)
7 LIC. MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBARNEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: Mo. de Evento: AADS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndiiais da Susitn: . ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el Fraccion i Art. 41
BLVE. LUIS ECHEVERRALA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo;

Mo. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 10/M10/2024 | 050GYR026127624-011-00

MNum. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: D4P1064
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. Mo Reguisicién: PAC
Direcci6n: av. jorge trevifio num. 352 julio camelo trevifio s.n. de los garza 66430 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-J71 MNo. Proveedor : 00129816 Clasificacion ﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 04 TS5 15 E 0 u so P 0

53 B provesdor scepts of presenio pedide v sa comprometa 4 'a enfrega de ceda uwno oa los renglones gor la cantided dessrminada, precisamenta an el lugar indicado, a més landar en la fecha
sefialada v con las especificaciones resuenidas.

34 Los medicamantos podrdn ser entregedns en presentaciin empaque sackor salud o en presentacion comercial, son salls & sobreimpresian con la clave del Sector Saud, an irsténdose de
aqualios medicamentas que adn && denominen oomo “peEnéricos mtercambiables” debardn cortener a sitholzgia G, de corformidad con lo sefalado an la NOM-072-5541 vigare.

55 E pariods de caducidad do los bieras, no podra sar menar a 12 (goce) mosas, conledos @ partr oa fa fecha de eatraga. Mo ozasents los proveadarss padran ertrager bienes con ura
ceduzizad minima hasia de 9 (neava) meses. SISMSne ¥ custdo anisguin una Sarta Cargromiso, &n lis cus e ooliguen a caneas dentro de un plees 9o 15 dies habiles. cortades a parir del dis
algulenta a que sea faquendo ol sange, sin coslo alouno para @l InsiSwEe, Buelios Sienas qua no sean consumides denlro de suw vida il

4- DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

417 El provesdor s obligs 8 ctorgar, dentro del plaze de diez diss raburales conlasos & parbic de la aceptacian de esie irstremenso. una garantia de cumplimanto oe todas v cada una de las
chligatiores & su cargo defivedas del presente pedido por un mporle ded 10% (diex por cianta), del monto 1otel del peddo, s ncuir el VA 5@ enirega de (o8 bienes se realiza dentro del plazs cilads e
al parafo antenar, mo sera neceseno clorgar la gecantia, de acuerdn @ o establacids an ol artisula 48 de la LAASSP v 43 5 Capitule X da Ias Politicas, Bases y Lineamiemes on Matena de
Adcuisicionas, Armandamentos y Prestaciin de Servicos (PEL) dal IMSS.

4%  Enal cage de que la garantia de cumpliments s& sdosgue medante fianza, doberd expeditse & Tavor gl Insdilulo, confarme a (os fextas aulonzadas por la Direcodn Juridica de Instituts.

4.3 Lagarentia de cumplimiento que entregue @l provesdor, an agqualios contrabas cuyo imgone 588 igual o menos & S00 [sescientos) dias di salano minims ganarsl vigante en &l Digiras Federal
padd otorgarse medianie cheaus cartficedo, pera I cual, se deberd sapuir el procadimienta sigusenta

| Elgregua debe expedrss & nomore del Inslituie Mexicars del Segura Secal
1. Dicha chagque daberd ser resquardado. a titlulo de garantia. en 1as dreas 98 Tesorarls 2e las Delegaciones o UMAES de dasting de ks banes.
1. El gragua sera devuelto 6 més lardar el sagundo dia hébil pasterior 8 que el Instiee sonatabe &l sumpimiems del comrmo

En asbe cass. 8 varificacidn del cumplimienta del contralo por pame del Insbiute debard hacerss a més Lardar el rercer dia habil postanar a agual Bn gue el provesdor de aviso de & enirega de los
ianas chjata dal presanta contrala,

4.4 Elincurmplimianto @n los plazos de entregs o en las canfidedes soliciladas, serd motes di |a cancelanon dal peddo o da \a centded faitanta y |a Bplicacion oe una sanckn, consistents an el
10% del valor 4 I incumpddo, Lo anterior 50 que suna eleche legal algune cualguar insonformizad o sclaracion & respecln; iberands al Irstiluio de! compromisa incurnplide, para que de acuerds a sus
nacasidades reasigne &l voluman no enlregads & quien mejor convenga a sus infereses,

5-  DE LAFACTURACKON
67 Lasfachurns debardn cescriir las mismes aniculos y la misma redacciin del pacdo, atemds mostar claramente &f fimeno de peddo, numero de requsciin v panida presupuestal,
4% E pago de aste pedido, sa realizecd @ los 20 dias ralurales posteriares o o presaniscidn de s faclures e las oficinas de mamite da arcgacionas de las Dalegazicnes v UMAE recestoras de los
canes bajo las sigusnins consdaraciones
Toda enlrega de bignas &6 considerara comprandida en un *Periodo mensual de artraga de benes" on donde dichos pariodos abancan al 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiema
El pravardar podri presentar su facthura en las oficinas ge Trémite de Erogaconas de las Dalagacionss y UMAE de desting, 8 gartir del @ia 5 cal mes siguente 8 asuél en el que s& contluys e
‘Faripdo mensusl ge anlregs da bianes' en el que haya efectuadn o ererega chiste de este pedido

_‘ ) m

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ T|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S e bajo el Fraccién Il Art. 41

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

BALTILLO WOHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-011-00

MNam. Dictarmen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1064
'Elaboracién; 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: av. jorge trevifio num. 352 julio camelo trevifio s.n. de los garza 66430 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacidon presupuestal :
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 80 PO

G- DELAFACTURACION .
51 Las facluras deberdn descrivir ios mismos artizulos y | misma redaccedn del padids, atemsas mesirar claramente o rimesa de pedido, ndmeo de raqusciin i panids prasupussial
52 Elpago de este pedida, se realizard a los 20 dias naturalas posterioras 8 18 presentacdn de las feclurss en fas ofizings de rimita de erogsmones de las Dalegaciornes y UMAE receploras de s
biestas, beo las siguisries consideracionas
Toda entrega de bienes sa considerard comprendida an un “Periods mensual 3¢ enlrega de bierses” en donde dichos perodos sharcan del 17 e cada mes, 2l dia 10 dal mes ssguienta
El provesdor podra presantar sufactura an las oficinas de Tramite de Erogaciones e tas Delegacionas y UMAE de desting a pertr gal dia 5 del mas siguienta a agual en gl cue so ooncluyas o
'Periodo mensual de entrega de benes” an el que heys efectuados 8 entrapa obato de esbe peddo.

administrador del pedido | Autorizagign [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 ADMIMISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Hirmers ce Sesion; bajo el: Fraccidn Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. £15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AALTLLOICOAHENA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-011-00

NOm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P1064
Elaboracidn; 30/08/2024 Impresion 30/08/2024
'Proveedor: MEDICA BESSER, 5.A. mm C.V. No Requisicion: PAC
Direccién av. jorge trevifio num. 352 julio camelo trevifio s.n. de los garza 66430 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

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 so0 P 0

Clasificacién presupuestal :

| 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

TELEFONO(S)

administradar del pedido | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBAREZ DE LA ROSA
TIT. CE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-011-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:41
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 16:12
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: MEDICA BESSER SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000705929093
RFC: MBE140411JZ1 Fecha de Firma: 29/10/2024 17:23
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: 050GYR026127624-011-00

Cc2SMFESU6NVHh6s6r 2mans pKuFov Xf HCO/ K5YSoaJxJcj YoFHI Oww hGQFCYBE] f h4ZpDs C8xr CaF+| CgPf 248/ ¢ FoSWvBAFKROWGULDB8j kr 7dR/ TFvMRz/ Ei 1C1D5PFUECLZI GBvyPwgsu/ VM SGgLvy3f X7u4
1 4Yl EznqsJD3ngXCys4ZG CedUSUbMRx V71 2Qd7caneQsj i gk1Ixx2WANBI r x2Pz/ MBa65hf GJ955g/ 9+gi MACIbJ2eT6f sy Y6AbCwsc/ gvG7BJI | E/ 2HQNSHozf prbs2DUn+vhApBSAUCEM / SEChPt vt wfj 1
NXbqf Bw2z PGcKac3WiPt 0g==



