INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSO0GYRO0261276
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Riimens de Sasibni iEe 2
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO bl ol bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
el a Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-017-00
MNam., Dictarmen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P1075
Elaboracian: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
— i _
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Mo. Proveedor : 00150344 4 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U. e0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 264 ENV 176,50 47,388.00
MICROGRAMOS ENWVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML,
Marca: TRALUB Tipo Presen; F.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 1
SUB. TOTAL $ 47,388.00
. V. A % 0.00
TOTAL % 47.388.00

( cuarenta y siete mil trescientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

administrador del padido 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 OPERAGION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niifrera Acuerda:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

No. de Evento: AAOSOGYR0261276

MNUmero de Sesidn; jo el:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHLUILA s : i
Fecha Terminacion del pedido; 10/10/2024 | 050GYR026127624-017-00
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1075
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
_ Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
| o i "
' Direccion: AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  10/10/2024
7 Partida presupuestal : 0301 21053001
m.—u.n. m“_g |Nﬁﬂﬁ_ﬂml—ﬁ_ﬂ ZH-_. —U—_ﬂufqmﬂﬂﬂ—. . ﬂﬁd g“t n_ﬂw—.—"mnmn_ﬂ.nﬂ_ —u.ﬂmm_.-—”—__hﬂ_.ﬂ.—ﬂ— b
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U 80 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOE DEL PORTAL DE INCUMPLIMIEMTOS
DEL PEDIDD
11 Esie peddo 58 sustenta an la colizacion prasanada por 8l proveedor medhanta al Portal e incumalimientos gal IMSS.
* & El proveador poasts el presente pedido v 22 compramete a suttiva an & plaze, cantidad, lugar y condicionas da arrega safsladas en el misma. par i gue cualouier aclaracion scbre su
conbenido, deberd efecluarse por escrito ante la Coordnacion de Adgquisicion de Benes y Contratacién de Sarvicios an un plazo masima de 24 noras ndbiles despoés de |a fache e racepcdn del
paddo, ranscumido ese lapso, este sa censidera DEF INITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.
73 Ellnstilube Maxcano del Segurn Social podrd cancelar este padice, 1otel o parcialmante, si el provesdor e cumple con |86 conclooras astableszas en el mismo o bien exger que 86 cumplen
dichas condicsonas. an ambos casod, & proveador se hard scraedor a la sancidn aslablecida an la cldusala 4 4 de aste padide
14 El provesdar manifiesta bajo protesia de decr vardad no enconfrersa an nnguna de los supunsios de infraccién a 1a Ley Fadaral de Dereches de Aufor, ni a la Loy de s Propiedad Industrial,
care ser suEceplible en su caso, de adudicacion,
1.5  El prawvetdor declara, beo protesta @e decir werdad, no enconirarss en alguno o 08 supuesios esiaplecidos por s erticulos S0y B0 gendllimo parrafo, de la Ley de Adguisicones
Arrendsmientos ¥ Senacios del Seclor PObicos (LAASER)
16 Encaso de aplicar. para efoctos del articulo 32 D dal Gadigo Fiscal oe la Fedeacion, el provessar haos @ enlrega de la opnon ecteallzeda emilida par @l SAT, en la que 58 manifasta que 58
encuentra al comanta de sus obigacones fiscales
1.7 Los gastos por concepts do empasue, flels v acarren, mvarieblemente comardn por cuenta dal provesdar
18 Todos los Impuastos y darechos, tants federales como aslatales o municipales. o de cualquer olre ralureaza, serdn a carge dal praveeder. con sxcepcién el Impuesio al Valor Agregacs
1.8  El provesdar se cbliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencas del Secior Plclico Faderal ajerzan |as funcioras qua les concese la LAASSP v su Raglamarnio
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El provesdor deberd garettizar |a calided da los bieras enregadce ¥ 58 obiga a =0 repescdn al datactarse defeclos o me eslasa en les mismos y'o no cumplic con las especilicacones
corsgnadas an aste pedida,
La regosicién o ios bienes serd solicitada por ka Delegacidn o Unidas Médca oa Alta Especialided (UMAE) dastinataria da ios Doanes. ooligénoose al proveadeor a efectuarnks en un plass no mayar a
48 aras & partic de gue recba fa notficacian corespandisnta
22 Elnslitibo Mexicanc dal Sagurc Sociel podra efeciusr pruabas sobre |e calided de los bienes, rachszanco aguallos qua no relnas las especficaciones requeriaas, lo cual 56 nard dal
caracimients del OIC an el MSS en cumplimesnlo a lo dispueste an 8l ariculo 80 de la LAASSP.
23 Irdependiamements oe &S prusbas que realice el IMS5, ol crovesdor debars responsar por 108 vizlos oouWhos que presanian los beenes v materiales entragados,
24 Arcapla al provessor Gue, 8n SuU cAs0, 58 Nape compensacion da los ateudes gua luviars con al Irstiulo, por Custa: Obqaro Patranales, Cacitees Conslbiutivos o por cualguier olfo concapio
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
21 El provendor ceberd entragar los bienes sohcitazos, e el plazo sedalado en la cléusula 1.2 de aste peddo, sempra an una sola exhibicién ¥ o0 sa aceplasan arireges manoras &l 0% de |8
canlidad enliciteda en los pedidog.
32 Bl proveador registrara an ka "Remisian del Padido”, todos los dalos corsignadas an el "nstructive para requesdes la Remision ciel Padido” y daberd entregar original v copia de la mema al
presenlarse & reslzar la enrega e los bisnes, Brompaniands los siguenies documentss. copaa del regiska sanilara ¥ el informe enalitize del Iote 3 enfregar emitico por el lasoratario de contal de cabidad
dal fabricante. Esla documentacisn sabend astar compleda a fin de que ses aulorzeda la recepcian de kos Dienes an e Delegasisn o UMAE de dasting en danda, de sor ol case, |e sallerdn de recibido
an al onging de la ramisitn
| administradar del padida Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI
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ﬁ%ﬁm%ﬂ%ﬂﬂﬂmmﬂm_mﬂﬂwrﬂﬂr %anw_ﬁm}man_}_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD5S0GYR0261276

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

BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREE Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

PRI CRAREEA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 = 050GYR026127624-017-00

MNum, Dictamen Presup: SiN Mo, de Pedido: DAP1075
\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 MNo. Proveedor : 00150344 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. 890 P 0

33 El proveader acepta e prasante pedicds y 88 comprormels & la enlrega de cada uno de los renglones oor la cartizad daterminada, precissmente an el lugar indcado, a mas terdar en la fecha
safalade v con las especiicacioras requeridas,

34 Los medicamenios podran ser satrenedos an presentacdn empaque seclod aakd o en presentacidn comercial, con salle o schreimgrasitn con la cava del Sector Seud; an ratdndosa de
aguellos medcamanios Gue BLN 58 SanNoMINsn como “Rendricos imecambisbles” deberdn conterar & simbologia G, de corformidad con lo sefalads en la NOM-OT2-35A1 vigente

35 Elperiodo da caduzidad de los bienas, no podra ser menor & 12 (dooe) meses, contadss & portic de 16 Tacha de entrega, Ko chelente 05 proveadoras pogran entragar Sienes con wa
caducidad minima hesia de 9 (maiva) meses, siemens ¥ cuando entreguen uta cara compramiss, en ls cual s& abliguen a cares’, danre de un plazo de 15 dias nabilas, cortados & parlin ded dis
miuiente & que sea requendo el cars, in coslo algono pera el Irstilulo, agquallos bienes que no sean consumdos dentro dae su vida util

4. DE LA GARANTLA DE CLMIPLIMIENTO

41  Elproveador se chliga a storger. dentro del plazo de diez dias naturales comades a paric de la aceplacitn de este insiiuments, una parenlis de cumpimiente da tedas ¥ cada una oa las
abligaciones a s cargo derivedas dal presenta pedido por un importe dal 10% (diaz por cenla), del mono olal del peddo, 50 nouic e 1V, Bi la erirege de os pienas se realiza denroe dal plees cilado o0
al parralo sntanor, no serd NecRSANG atargar @ garantia, de acuerds a ko esteblecica en al arlicuo 48 do la LAASSP v 42 5 Capilule X de las Polibcas, Basas y Lneamiamos an Malena de
Adguigicenes, Arrardamientss y Prestacitn de Senacios (FBL) dal IMBS

42  Enelcasa de que la gerantia de cumglimients se otargue mediante fignza, deberd expadirse a favor del Insbtuts, conformea a los lexios aunonzedos por @ Dreccidn Juridica del Instibabo.

4.3  Lagarantia de cumehmiento gue enfregque & proveadon, 8n aguellos contralas cuys imgonte saa igual o marar a 500 (seiscientas) dias de salario minimo general viganie en el Distrite Federal,
packa gtorgarse mediania chegua cartificadn, para o cual se debard seguir el pracademienio siguienba:

. Elchegue dabe expedirse a nombre dal Instiuto Mexicano del Segure Sadal, . .
Il Dicho cheque deberd see resguerdado, & liwle de gareniia, en tas dreas ge Tesoreria da las Delegacionss o UMAES ca desting de los benes
i El chegue serd cevuelo a mis lardar & segundo dia hasil postarior a que &l Instiuto constate al cumphmients del cortrato.

En este ciso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte dal Inatiuto deberd hacarse & mas lardar el larcer &g nakd poslencr 8 aguel an que el provesdor de Bvs0 de laentrega de os
teanes obaloe dal presente comram

44 Elircumplimiesto en kos pfazos de erirega o en las cenbdades solictadas, sera motivo de la carcelacion aal pedido o ae la cantdac fakante y la splicacion da una sancdn, consistents en g
0% de! valor de ko incumplids. Lo amteriorn sin que surta efieclo lagal alguno cuslquser nconformidad o acleracian & raspecto, liberando 8l Instibulo ded compromiso incumplise, para que de acusrds 3 sJus
necasidadas reasgne al woluman no entragaso a quien TEjOr ConYEnga a sus intareses

5-  DE LA FACTURACICON
51 Les facturas deberdn describe los msmos articulos v 18 msma redaccion dal paddo, ademds mostrar caraments el nomers de padide, sumern de requiscen y sarlida prasupuestal
£2 Elpsgo de aste padido, se roalizara a los 20 dias naturales postercres a la presentacion de las facharas en 188 afciras de Irémile de erogacioras oa las Delegacioras v UMAE racapioras de s
bieras, bajo las siguienes consideracianss
Toda entraga de bienes s2 consderard comorendida en un “Pencdo mensual de ertrega de Beenes” en donde dichas periodos abarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguane
El praweadsor padid presenlar su faciura an las oficinas da Trdmie de Erogaciones de |as Dalegaciones y UMAE de dastmo, a partr del dia & del mes squisnta a agul en el que se conduya el
"Pangdo mensunl da enirega da bienas® an al que haya afeciuads b anirega objelo de esie pedida

mn:._ma_m..:wnn— dal umm_n__u > W _..p.:_“uzumn_n: (M1}

_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANG 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 s KR ra .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 0. de Evento: AADSOGYR0261276

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LI, oA Fecha Terminacian del pedido; 10/10/2024 | 050GYR026127624-017-00
Mum. Dictamen Presup:S/N Mo, de Pedido: D4P1075
Elaboracién: 30/09/2024 |Impresion30/09/2024

__u..cqmma_an 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
R.F.C. PIM -201008-KI0 MNo. Proveedor : 00150344 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Laoc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0

G- DE LA FACTURACION
51 Lasfaciuras deberan describic los mismos articuios y B musma redaccion del pedido, ademds mastrar claraments el namars de padise, nimers ge requisicion ¥ parlide sresusuestal
52 Elpago da aste pedide. se realizard a los 20 diss natwrales posteriorss & |e prasantacion o8 183 Teclures en las ohomas de rdmile de sragaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bisnes, baio las sipuantas consderacanes
Toda entrega de bisnes se considerara comprendida &n un "Pericde mansual de entrags oa Banes” en donde dichos pariodos abercan ded 11 de cada mas, al 5ia 10 del mes siguents
E' prowawdor padré presentar su factura en las oficings de Tramse oe Erogaconss de las Delegacionas v UMAE de gastro, a parlir del dia § del mes siguienta a aguél en al que se concuya al
“Pariodo menaual de aniresa da bienes® an el que haye ofeciuado la entrega obete oe este padioe.

_ m.uz.___.__w:mnﬂ del pedido _ Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
_ TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ TIT. DEL ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

MNum. Dictamen Presup:SiN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Seeion: —u,m-._nu el Fracclon i Art. 41
ALV LUIS EGHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA _ Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127624-017-00

'No. de Evento AAO50GYR0261276

Mo. de Pedido: D4P1075
Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV
Direccion AV. HOMERO NUM. 4802 INT. LOCAL 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124

R.F.C. PIM -201008-KI0 MNo. Proveedor : 00150344

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80

Mo Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 80 P 0

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

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE il

"CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD . ~ [TELEFONO(S)

5 4 M
FECHA O ES AN

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

OBSERVACIONES

B administrador .,.um_ pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIMA

Autorizacign (N1)
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Contrato: 050GYR026127624-017-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:47
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: 21/10/2024 09:33
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 10:53
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: 050GYR026127624-017-00

ol i FL5k3xDf 0Tx0j M+D4j ww61SW ngXzaFOmgs| 0CkNs4s| +JIXcf p2aGEn7 Ul QyRe2B4gde/ uQ7RgLk6ngz CeRHNI wf q1N2Ces/ / LyFc2yhqr zf f Co8zxumr93VLvr vkj bkZXd50vnLGsbpbAkpc SuMHCLEA8GY
Pabl sRf XBDCl 51170kAF9hi HI A/ OFf DupHLf Xuy +Bs+Lr sn8t Jt @8JaM 59Ui X6y pOwB6WGUhEFwW+9j / kY/ | PHYXLt pgMyEyy5Tviij CL2Bmv+sAvs COLNj FTX9HALI 75aQTO6mbht Ts CKenv TCh+Pr g4GeT762
GIWlezU7Rc8/ t 06sf 34DTg==



