INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: Phamﬂm,ﬂmnnm_mqm
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

FRRIE D RN Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-012-00 _
NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1072

Elaboracién: 30/09/2024 |Impresion 30/09/2024

r—

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 10/110/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN CUAHUILA _ SRRICROION PIESURUARIN] ; |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 056 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién T T Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total

1 01000040550000 ROCURONIO, BROMURG DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO 39 EMNY 1,300.00 60,700.00
AMPULA CONTIENE: BROMURC DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE & ML.

Marca: ~ ROBULVAR Tipo Presen: AMP
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 50,700.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 50,700.00

( cincuenta mil setecientos pesos 00/100 M.N.)

| administrader del pedida Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  Namero de Sesion: ‘bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVARES No. 815 Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024  050GYR026127624-012-00

SALTILLO, COAHUILA

Lzma. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1072
_mmmwc_,mn_u_._“ 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 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 T515 E D U s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLIMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

1.1  Este pedido sa sustenta an la colizandn presentada por el proveedor madienta al Poral da incumplimianics dal IMBS.

1.2 Elprovesdar acapla el presents pedido y &8 compramete a sutica en el plase, cantidad, ugar vy condciones de amrega sefaladas an e msmo, par (o que cualguier aclaracian sobre su
conteniae, debara efectiarse por escrin ante la Coordinecsén de Adauisiziin de Benes y Contratacion oe Serdizics an un plaza maamo de 24 horas hiciles despuds ge la fecha de recapcitn del
pedido, ranscurmice s Bpso, aste se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Elinslituio Mexicana del Saguro Sooial podra canceler este padido, total o parcalments. si el proveador no cumple con s condiciones estabacdas an & msmo o bisn axigir gue 58 cumplan
dichas condiciones, &n ambes cased, el proveadsr 58 hard acrepdor @ la sarsidn astablecida en a dausuls 4.4 de ssie pedids.

14 El proveedor manifiesta bejo prowesta de gacr vardad no encanirerse @n ningung de los supuesios de infraceion a la Ley Federal de Darechaos de dutor, v e le Lay de la Propieded Industial,
pars ser sussepticle an su case, oo adjudicacion

15  El provaador daclars, bao protesta de dacir verdad, no enconiransa an alguno da los supuesios esteblecidos por tos articwias S0 y 60 penalima parrsfo. de la Ley de Adqusiciones,
Arrendanianios y Sarvicios dal Sectar PObboo |LAASSP)

145 Encasode aclicar, pare efecios del aiculo 32 0 gal Cédigo Fiscel ge la Faderacidn, @ proveedor hace la entraga de | oginidn achualizeda emitica por 65 54T, an la que se mandfiesla que 58
ancuentra al corments de sus obligaciones facales.

17 Losgasios por concesto da empagqua, flele y acaran, mvanaclemanie cormaran por cueans oel proveadon

1.8 Todas los mpuesios y derechas, lamo federales como estatales o runicipades. o de cuslquier obsa naluraleza Serdn a cango del provesdor, con excepeitn Sl mpoesto sl Valor Agregado

1.8  El proweador se obiiga a der las facilidedes necesariss para que 'as Dependencas dal Sector Publico Federal ajerzan |as furcicnes gue les conzesa la LAASSE v su Raglamenta.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveador deberd garanbzar [a calidad e os bieras eniregadad v 88 obhga a su reposicidn al caleclarss daleclos o ma eslato e o8 Mismos wo nd Cumphr con |as especificacionas
sonsgnadas en este pedica,

La raposicidn da los bianas serd solicitada por la Delegacian o Uridad Méadiza de Alta Esgeciskdad (LIMAE) deslinataria de kos slanes, oblipindosa al proveader a alactuarks en un piaza no mayo &

44 horas a partir e que recita la notificacdn correspondienta,

2.2 El Instituls Maxicana Zal MSE_..B Social poora efeciuar prusbas soboa (a calidad de jos meres, rechazando aquellos que no recnan las especiicaciones reoquandas, & cull se hara dal
comecimiono del QIC en gl IMSS an cumplimients a o dispuasto en al ariculo 80 da la LAAZSR

23 Indegendientemente da lag pruebas que realics & IME5, el proveador dabera responder por los vaos ccullos qua presantan los beanas ¥ misteriales entranedos.

24  Acepta el proveedor que, @n su cAso, S haga compensacion de los adeudos qué beviers con &l Inslauts, par Cuctas Obrero Patrorales, Caprakes Constiwivos o por cualquiar oiro comcapio

3= DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Bl proveedor detard entregar o pienes solicitedos, en al plazo sefialedo en |a cleusula 1.2 de aste pedida, siempra an ura scla exnibizion ¥ no s Gcaplarén enirages menonas & 0% de e
cantidid salicitada en los peddos,

3.2 El proveedor regisirand an la "Remssibn del Peddo”, 10008 los dalos consignades en & "Instrucliva pera requisitar Ie Remision dal Pedige” v seberd eniregar original y copa de la misma al
presentarsa a realizar i eniréga de los bisnas, acormpaniiando los siguanes decumentzs copin del regisiro saritario y al informe ansalitice dal lole & entregar emitids por el lataratona de contrel de calidad
dal fabricanie. Esia documentacdn deoerd esler comphats & fin de gue sas sulorizesa [a recapsién de los blenas an 1 Dalegacion o UMAE ga desting an donde. de ser e caso, la sallardn de redbioo
an |l arigral de la remisian,

administrador del pedide | Autorizacién (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR JOSE WVALERIANC IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
x S 1}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Lo mmma.._._ bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 _Hmnjm .ﬂ.m ._h...ﬂ_._mﬂnﬂ_. Zﬂ. nﬁun._u_“uqm_._m.—“
SRR R Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-012-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1072
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV Neo Requisicion: PAC _
_ Direccién: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
_m.ﬂ.n. 1__; |Mﬂaﬂﬁ_m|x_ﬂ z.ﬂ. 1a‘ﬂmﬂnﬂ . 00150344 ﬁw-ﬂ“mﬂﬂﬂﬁmﬁﬁ —u—,m,m._.;u#_mﬂ.ﬂm_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U o0 P. 0

33  El provesdor acepia &l prasene pedids v se compromate a la entrega de cada une o8 los renglones por 18 canlidad detarminads. precisama e e el uga indicads, & mds tandar en i fecha
sefialada y con las aspecifeaciones requerides.

34  Los madicamentas podréin sar eriregadas BN prasenacion empagqus sector salud o en présentacion comencial, con sallo o sobreimprasidn con la clave del Seclor Salud; en ratdndoss de
squellas medicarmenos que a0n 56 Denceinen Sormd "gerdness inercamiaties” deberdn contenar la simboiagia G|, ga earformisad conlo sefialedo an o ROM-072-58A7, vigenie

35 Elparicdo de caducidad aa las bieres, no podrd ser menor a 12 (goca) meses, contades e pertr de e fachs oo antraga. No oostanie los provaedones podria enliegar banes oon ua
casucided minima haste de S (Nueve) MEses, SLMpre y cuando anfreguen una carta compromiso, an la cusl se cbliguen a cangar. deatro o2 un plazs de 15 Sias habiles, contadas & partic del dis
siguiame a que saa rmeouerkia el cange, sin costo alguna para el Instule. asuellos Dienes que No Sean consumides dentna de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveados se obiga a olorgar, dentro gl plazo de diez dias naturales confacos a parbr de |a aceptacdn de esla inslrumento, una gerania de cumplimients de lodas y cade una de Be
oiigacionas A sU cargn dervadas del sresente padido por un importe del 10% (dez por centa), Sel mants iote Jal pedids, sin incuir @l WA 2 o entrega de |os bien2s e realize deniro del plaze cilaco en
ol parralo anlarior, no sard necasaris sorgar B garantia, de Bouerse a (o astablesice an el aricuis 48 de la LAABER v 455 Cepilulo X o2 las Polilicas, Bases y Linesmientos en Maleria de
Azquisiciones, Arrendameentas v Prastacion de Servicos (PBL) del BESS.

4.2 En el caso de que s garsnlis ca cumplimeents sa ctorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor dal Irstilulo. confomie & 106 1eos eutorizasos por la Direcribn Juridica del Inst2ee

43 Lagacantia ge cumplimeento qua enlregue el proveedor, en asuslics contratos cups Imearle sea igual o menoe a GO0 (seiscienios) dias e salarie minimp genesal wgente an al Desiriio Fedaral
posrd olorgarse mediante cheque cenilicads, pera e cual, sa deberd seguir gl practdimiento Sguiente

. El cheque dabe expedirsa a nombre del Instiuio Mexiceno deé Segurn Socal
1. Dicho chaque sabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dress da Tescraria de las Delegeciznes o UMAES de destno de los bisnaes,
il.  Elcheque serd devuaits 8 mas tardar gl sagundo dia habil postenar a que &l Insttulo constale el cumpalimanio dal condrato

En esla caan, |a verfessién del cumplimients gal contrate por parte diel instiulo debesd hacarse @ mas tardar 8 1eecar dia hbil porlerior & aqued en que @l provesdor 8 aviso de la ertrags de los
tignes objeio dal presents contrata,

44 Bl mourplimients en las plazos de entrega o en las canlidsdes solicitades, sera mativa de la cancelacitn del pedsdo o de i cenbdad faltanta v 1a aplicacion 2o una sancian, cansisterse en al
“0% gal velor de ko incumplide. Lo antarior sin gue surta afecio egal alguno cualquier nesnformidad o eclsracitn al respecta; liperands 8l Instiuio dal compramiso incurmplida, para qua de scuendo 8 Bus
recesidades reasigne al valumen no entregado a quisn Majsr Covanga @ sus Niereses,

5.- DE LA FACTURACION
51  Las faciras cdoberdn descrisir los mismos articulos v la misna redaccion del cedice, atemés mostrar claraments al ndmern do padido, nime s e reguiseidn y partida presupuestal.
52 E pago de ests sadico, se realizars 8 los 20 dias nalurgles postencres a la presentacdn de las factures en las oficings oa rémile da erogacioras de las Dalegacionas y LIMAE receploras de los
bienes, tajo las sigwentes consideracionaes
Touda ectrega da bienes 58 congiderars comgrendida an un "Pancdo mansual oa antrega de bienes” en dande dichos perodos atarcan del 11 de cada mes, &l 2ia 10 ded mes siguisnte.
E: proweador podra presantar su fackura en las ofcinas de Tramile de Erogaciones de las Deegesaonss v UMAE de destinn. a peetic del dis 5 del mes siguiente 2 acqul an ef gua s concluya a
“Panado mansual @8 anlnega de bienes” an el gue haya eleciuads la snirega chjeto de este padida

_.m_:._ﬂm,:wann del pedido }Eu..ﬁﬂiﬂ.:r:
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(. Acuerdo: _ ;
B B Cih BTl BN DO A umero Acuerdo MNo. de Evento: AADS0GYRD261276

Fais B R )

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

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

EALTELSL CORROILY Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127624-012-00

Mam. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4P1072
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
'Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

m.m..ﬂ. 1-3 |NG;- ﬂﬂﬂlm-ﬂ za- 13{@“&&1 = QDA mﬁ“ﬁ n_Nmmﬂ.ﬂﬂ.ﬁmn.u_._ uﬂ.ﬂ.ﬂﬂﬂ#—ﬂmnﬂ_ .
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 0

5-  DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberdn desaribe los mismaos adiculos v Ia misma redaccién del pedido, elemis mosirar clasaments al aomers de pedide. nimera de réquisician y partida presuguesial,
52  El pago do este pedido, se realizars a los 20 dias naluralas posterioras a la presertacan de las facturas an las aficinas de trdmse de ercgeciones oe las Delegacones y UMAE recaplosas de los
bienes, bajo las siguisnies consideraciones
Todn antrega de Diends $o considenard comgrendida an un "Percdo mensusl de entrega de bienes” en dorde dichas pencdos abarcan dal 11 a8 cads maa, al gia 10 dal mes siquisnle.
El proveador podrd presentar su factura an las aficinas e Trivmae de Erogacionss de |as Delegaciones v UMAE de dastno, a panir del dia 5 ded mes siguienbe a aquél en el qui se concuya el
*Parinda mansual @a enfrega oa bianes" an ol gue haya elechuedo |8 enirega objelo de este pedido

administrador del pedido }:.ﬁﬁm.n_az.:_ o
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE 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 AAD50GYR0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesion: bajo el Fracci6n Il Art. 41

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

SALTILLD, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido10/10/2024 | 050GYR026127624-012-00
Nam. Dictamen Presup: S/IN MNo. de Pedido: D4P1072

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

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor: 00150344 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 Uu.so P o0 _

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE — I a _

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{S)

DIA -Q.__.am.m AROD

EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

FECHA

administradar del pedido Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127624-012-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Nimero de Serie: 00001000000508188275
rrc: I Fecha de Firma: 17/10/2024 17:46
Certificado:

Firma:

Mzgl tj r YdS9xI | DAr v/ Gf O4FNOD67i BPZ1/ x| UKF s/ v0eCot vIV28t hf t V2UF VA1 TnbZ75X0v0oHA+ WrewUpy BSu/ kdM_4Vié eI MDA MZHk GEFOBAONG! 2vyenZ8PRI2U7bBeGePxSSI KGgi | 10Eqws7Qt 7gr
2askVKndMFTSKYQBhABS 3xQOVUKI j c4zmWK+ZdBwAL 61Ly 8Rnue+uspT+gLK38KE6Y Oc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04L Ysx Undy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECXLzws x| 4NATRWBIXT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHbNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFC: _ Fecha de Firma: 21/10/2024 09:28
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: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA SA DE CV NUmero de Serie: 00001000000505922734
RFC: PIM201008KI0 Fecha de Firma: 21/10/2024 10:51
Certificado:

Firma:

SE TESTAR.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: 050GYR026127624-012-00

ol i FL5k3xDf 0Tx0j M+D4j ww61SW ngXzaFOmgs| 0CkNs4s| +JIXcf p2aGEn7 Ul QyRe2B4gde/ uQ7RgLk6ngz CeRHNI wf q1N2Ces/ / LyFc2yhqr zf f Co8zxumr93VLvr vkj bkZXd50vnLGsbpbAkpc SuMHCLEA8GY
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