INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: Mo. de Evento: AADSOGYRO261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: Emh.n. el Fraccion | Art. 41

BLVD. LIS EGHEVERRIA ALVAREZ o, 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet:

GALTILLIG GOAFINLA, Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-029-00
Mam. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1066

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

__u_._...._.__mmann 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: 10110/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80  Inm. 01 TS5.1 E 0 . 80 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000012060002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA © TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 48669 ENV 11.00 535,358.00

CONTIENE: BEROMURD DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG,
ENWVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: GENERICO Tiot Prosen: 1.6
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $ 535,359.00

l. V. A. 5 0.00

TOTAL 5 535,359.00
( quinientos treinta y cinco mil trescientos cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido _____.._._Eznmﬂﬂ: M)
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0261276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA, Nlimaro de Sesion: ' :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - ; bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

PR AN LA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-029-00

Mum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1066
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
| 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 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. so0 P 0

CLALSLUILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1,- [DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacitn presantada par el proveedar mediante al Portal de ncumplimienos del IM35,

1.2 El pravendar ncepta el presenta padiga ¢ se compromets a surtifio en 2l plazo, canbdad, luger ¥ condicones de antrega saNaladas en el misms, par o que cuslquer BClarasisn sobra su
cortenido, dabard alectuarse por escrio ante la Coordnacion de Adguisicidn oe Bienes y Conlratazitn de Sarvicios en un plazo rdxime da 24 haras rdbiles daspuds de la fecha de recepcidn del
pedide. ranscurnda ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institueo Mewcano del Segure Social podra cancalar este pedida, Lolal o parcialmenta, si el provesdor no cunple con las cangicanes establesdas an el misma o bien axige que se cumslan
dizhas cordicanes, an ambos casos, el proveedor se hard screedor 2 |2 sanzifn establecda an |a clécsula 4 2 de esie pedido.

1.4 El provaedor manifiesta bap prolesta de decir verded no ancontrarss en ninguno de los supaaslos de infraccion a8 la Ley Fedaral da Demechos de Ator, ni a la Ley de la Propesdad Bdustrial,
para ser suscepbble an su cse, de adjdicacan

1.5 El proveedor declara, bejo protesla de gecir verdad, no enzonirarse en alguno 9a los supussios eslaslecdos por ks arliculos 50y B0 pandlbmo partso, de la Ley de Adguisicanes
Arrandamentas v Servicios del Sector Publico (LAASSE)

1.6 En cascde aplicar, pars efecios dal aricalo 32 D del Chaigo Fiecal de ta Federacion, el presaedor hace Is enlrepga de fa opinidn eoiualizada amiida por 8l SAT, en la qua =0 menifests oue sa
arcunrira al cormenta de sus oohigaciones fiscalas,

1.7 Los pasios por conceplo de ampaque. Nale y acarresd, invariablements cormarén por cuenta dal provesdor,

1.8 Todes los impuestos y derechas, tanio federales come estptales o municipaies, © de cualquier oira raturaleza, serdén a cergo del provessar, con excepcidn del Impuaests al Vaor Agregado

1.4 B provesdar sa cblige 8 der 1ss faclidedes necesarias pans oue les Dependencias del Sactor Plzlico Federal ajerzan las funconaes que les concate [ LAASSF y su Reglameanio

Z-  DELA GARAMTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdar debard garenlizar la calidad de |as bienes enlregados v 2o obfiga a su repasicodn al gelectasse defectos o mal astads en los mismas wo na cumplic con las aspecdicaciones
consignadas en este padido

La raposicion da o8 benas Serd solictada por la Dalegacan o Unidad Medica de Alta Espacalidad (UMAE) destinataria de los bignes, abligandose ¢ sroveedor a efectuaro en un plazo no mayar a

48 horas a parlir de gue reciba la notificacién correspondienie

22 E Instuio Mexicena del Sequia Social poded edeciuse prussas sobre [ calidad de los bienss, rachazands aquellas que ng radran s especificaciores requeridas, b cual se hecd del
conoemianio del GG en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasio en al articulo 60 da la LAASEP.

23 Indegandiamements dea las srusbas que realice &l IM33, el provesdor deberd respondar por o8 vicios oculos gue prasortan (05 bienes y malarales erfregados.

4 Acepta ol provesdor que en sU CAS, 50 haga compensacion de ios adeudss que tuviere con el instiuta, par Guctas Oorero Peironaies, Cepitales Constiulvos o por cualouier obna concapio

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El provesdor dabard entregar 108 Suenes soociados, &0 el plazo sefalado en la cliusuls 1 2 de aste pedioa, sismpre e una sola axhisicidn y no e sceplards enlregas menoras al B0% de la
cantidas soliciiada en los sedidss

32 El proseader registrard en le "Remisidn del Peddo”, 1ogcs los dabos consignados en el "Instructive para requisiern la Remsdn del Peaside’ y decerd enlrear original y coga de |s misra al
presentarsa a rmalze la enirega de Ios bienas, acompafando Ios siguisnies documsnios: copia del registro sanitaric ¥ el informa anelfico del 'ote a anregar smilido por al latorateno de control de calidad
gl febricare Esla documaniacidn deberd eslar complata & 1in de que 28 sulorizada la recepeion o8 08 bienes en la Dalegacdn o UMAE de Sesbno en donde, de ser el caso e salléran S racibids
en al ariginal de la remisién.

administradar del pedido Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA,
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento. AADS0GYRO0261276

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero:da Sesisn: .

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

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

AL SO Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-029-00

MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. Mo Requisicién: 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-JZ1 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 T.5. 15 E. 0 U 80 P 0O

33 Elprovendor acapia el presanta pedido v se comgromete & la entrega die cada une de los renglonas por 16 cantidad detarminade, crecisementa an al wugar insicado. a mas 1andar en la leche
safialada ¥ con las espacilcacones regueddas.

44 Los medicamentos podran ser antregados g0 prasentanon empaqus secior ssiud o en presantacion comarcial, can selle o sobremprasion con 18 clava ded Sector Salud; en treténdose be
B3USIGE madcamentss qua aUn B8 denominen coma "gantricas inlarcarmbiables” deberdn conbarer la simbologia G | da corformidad can b sefiglace en la NOMAOT2-55A1, vigerie

A5  Elpericdo de casucided Sa las bianes, no podsh ser menor @ 12 (doos) meses, contados a patr Se la facha de enirega, No oostare los proveadores 2osran enfregar bienes con una
casucided minime raste e 9 (nueve] meses, sampre y cuando entraguan una cana compromiso, en la cusl se obliguan a canjaer. dentro e un pazo de 15 dias haoilas, conladas a partic dal dia
siguamo a qua sea reguerda ol canje. sin costo algura para ol instiluio, aguelios benes Que No Sean consumides cantro de su vida Gl

4. DE L& CARANTIA DE CLIMPLIMIENTD

41  El proveador se obliga & olorgar, dentro dal plazo de diez dias neturales contedos a pertir de 1a scestacdn de este instrumentn. una garentia da cumplmients de lodas v cads una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un imperte dal 10% (fez por cienta), del monto ietsl del peddo, sn incuir ol VA, 5i la enlrega Se ios Dienes 58 reslza dentro del plazo ctado en
&l parralo &berion, No Bard MAcasano ciorger 18 garantia, 98 scuerds & ko eslablecdo en o arbizdo 48 de la LAASSP v 435 Capilule X de las Folitcas, Basas y Lneamienbas en Maters de
Adqusicionas, Arrendamienos y Prastacion da Servicios (PBL} el IMSS

4.2 Enalcaso de gue la garantia e cumgdmianto sa ctorgue medienba fanze, deserd axpedirse a favor dal Instiluto, conforme 8 joe texlog autorizados por ia Direceitn Juridiza ded Instsuto

43 La garantia de cumpEmianio que eniregue el provesdorn, en aguelios contraios cuyo imporie saa igual o menor @ B00 (seisciertes) dias de salario minimo general vigenta an el Distrio Fedaral,
podra slorgarse madiente chague certdicado, cara 10 cual, 88 detard sequir 6 procedimientd sgusnie;

. Elchesue deica axpadirss a nombre dal trstibube Mesicano del Seguro Social.
I Degho chegue debard ser resguardado, a lulo de garantia, en las areas de Tesoraria de s Deegacanes o UMAES de desting de los bionas
lll. El chegae sard devasllo a mas tardar al segunse dia héoil postencr a qua al Instilulo constate & cumplimento del contralo,

En asba casa, e verdicacion gal cumpimianio del contralo por parta ded Institute detars nacersa & mas terder al 1arcer dia hagil pastarar @ aquel en que & proveador de eviso o8 1a entrepa da los
Gieres abelo del prasanbs conirato

44 Elircumplrmianio gn los plazos 9o ardregd o en las canidades solicilasas, serd motivo ge [a cancelacidn del padiza a de la cartdad fatante v 2 splicacidn de ona sancdn, consisients en al

10% del valor da 1o incumglide. Lo artenar sin qua surs slecto legal alguns cualguiar inconformidsd o aclarecdn al respacts; libarendo e Irstilulo el compremiso ncumelide, pare que de acuendo.a sus
mecesicades reasigne e volumen no aniregada @ quisn mejor Coanvenga @ Sus infereses,

5- DE LAFACTURACION
61  Las fachures deberdn describic los msmos anticulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirer claramenie al ndmong de pedido, numere ca equisicion ¥ partda prasupuastal
52 Elpago de este padiso, se realizard @ los 20 dias naturales posteriones & 18 presenlacion de las fecluras an las alicnas de iréamibe de erogasionsas de las Delegacanes y UMAE récapioras de [os
teanas. beio |85 siguientes consideracones
Taoda entrega de bienas se considerard comprandida en un "Perodo mensusl de enfrega de bieras” en donde dichas pericdos abarcan ded 11 de cada mes, &l die 10 del mes siguiens
El provaadar podra presantar su fectura an las oficings de Tramite de Erogacionss da las Delegacionas y LIMAE de gestino, a parir del dia & dol mes siguants a aqual an el gua 58 concuya al
"Pariodo mensual de enlrega da bisnas' an el que haya elfeciusds & arirega objsto de esls pedite.

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR, JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA |
_ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitieio Al _
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sasidn: Zn__.. n_m._m._.__m:._ﬁ_“ RARIOTRAARNLS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO A bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet
ER AR Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-029-00
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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-J21 Mo. Proveedor : 00129816 Clasificacion —Hﬂ.m“-._ﬂ-._ﬂm.—ﬁ— =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ]
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 P DO _

5.  DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas debarén describr los mismes artlculos y 48 misma redaccién del pedido, ademds mosirer cleramante &l nimens de pedida, rimend de requisciin ¥ panida prasupuaoestal,
52 El pago de aste pedido, se realizard a los 20 dias natorales pasteriotas 8 la presemacion de las facturas en las oficinaes da trdmite de srogacanes 2e las Dalegeciones ¥ UMAE receplaras de ks
bianes, bajs |Bs sipuianies consideraciones
Toda enlrega dé bieras se considerara camprandsda @n un "Pericdo mensual de entroga de beenes® an donde dohos permdes sbarcan ded 11 de caca mes, al dia 10 dal mes suiente.
El proverdor podri presentar su factura en las oficings de Trémite de Erogaciones oe las Delegaciones v UMAE 2e desling. B partr del dia 5 del mas siguenie a squél en ol quie se concluya &
"Pariodo rmensual de amrega de bienes® an el que haya afeciusdo [ entrega abjglo de este padida

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVDL LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHLUILA

NOmero Acuerdo:
MNumero de Sesion:
Fecha de Acuerdao;

Mum. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AADS0GYRO261276
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-029-00

Mo. de Pedido: D4P1066
Elaberacion: 30/09/2024 |Impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V.

No Requisicién: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 loc. BO  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIEMES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONOIS)

FECHA _.u_r
[

MES Hzﬁ.

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

administrador del nmaam Autanzacign (N1}
LIC, MARTIMN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WVALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-029-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rre: [ Fecha de Firma: 01/11/2024 14:06
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: 01/11/2024 15:54
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: 22/11/2024 13:49
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: 050GYR026127624-029-00

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==



