INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-050GYR026-N69
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: SN bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: ~ 16/04/2024 No. Compranet:

ALTIERG GoahEn Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-N-69-2024
Num. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0087

Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: PHARMA DOC DEL NORTE DIST. PLUS SA DE CV No Requisicion: 050251101092475
Direccion: doc andrade num 72 edif 6 int a 4 doctores cuauhtemoc 06720 Fecha de entrega: 26/04/2024

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. PDN -230227-G11 No. Proveedor: 00156399 lasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. g0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 51101100600001 ESTANTE TIPO ESQUELETO (FABRICACION Y ARMADO), CON CINCO NIVELES DE 180 PZA 5,550.00 999,000.00

ENTREPANO SIENDO DE 1.00 MT. DE FRENTE X 0.30 MTS. DE FONDO X 2.13 MTS. DE
ALTO, CARGA A SOPORTAR POR ENTREPANO 100 KGS., UNIF - DISTR.

Marca:  PROPIA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 999,000.00
. V. A. $ 159,840.00

TOTAL $ 1,158,840.00
( un millon ciento cincuenta y ocho mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

administrador del um&ﬂ Autorizaci¢gn (N1)

LIC. SAUL AYALA ARGUELLO DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE ,
mZO DEL DEPTO. _um OOme_»<>O_OZ Y SERVICIOSTIT. DEL ORGANO DE O_um_u>o_oz ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGABIGN ESTATAL BN COALLIL A Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-050GYR026-N69
Numero de Sesién: SN bajo el: Art 42 frac

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: 16/04/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-N-69-2024

NUm. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: PHARMA DOC DEL NORTE DIST. PLUS SA DE CV No Requisicion: 050251101092475
Direccion: doc andrade num 72 edif 6 int a 4 doctores cuauhtemoc 06720 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. PDN -230227-G11 No. Proveedor : 00156399

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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, Iranscurrido ese lapso, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL
PROVEEDCR

1.3 EllInstiluto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obl

48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

ndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

administrador del pedido | Autorizacign (N1) f

LIC. SAUL AYALA ARGUELLO |  DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE f
ENC.DEL DEPTO. DE CONSERVACION Y SERVICIOSI|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BELEGATION ESTATAL EN CBALUILA NUmero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-050GYR026-N69
Numero de Sesion: SN bajo el: Art 42 frac

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: 16/04/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR026-N-69-2024

Num. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: PHARMA DOC DEL NORTE DIST. PLUS SA DE CV No Requisiciéon: 050251101092475

SALTILLO, COAHUILA

Direccion: doc andrade num 72 edif 6 int a 4 doctores cuauhtemoc 06720 Fecha de entrega:  26/04/2024 )

Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. PDN -230227-G11 No. Proveedor : 00156399 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. 90 P. 0

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes,

acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera
estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos poadran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instituto, agquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la
garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediantle fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lexlos auterizadas por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes
lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrale por parte del Institulo debera hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que

Iqmn_z.__:_m:maoﬂ del _Maao >c8:~mmﬂ: AZ‘:
LIC. SAUL AYALA ARGUELLO DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
ENC.DEL DEPTO. DE CONSERVACION Y SERVICIOSMT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 16/04/2024

Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024
NUm. Dictamen Presup:0000000000-2024

No. de Evento: AA-050GYR026-N69
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR026-N-69-2024

No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: PHARMA DOC DEL NORTE DIST. PLUS SA DE CV

Direccion: doc andrade num 72 edif 6 int a 4 doctores cuauhtemoc 06720

R.F.C. PDN -230227-G11 No. Proveedor : 00156399

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80

No Requisicion: 050251101092475

Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 1009 21057001
Clasificacion presupuestal :

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

surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no ent
quien mejor convenga a sus intereses.

5
51

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

regado a

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conclu
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

haya efecluado la entrega objelo de este pedido.

|administrador del pedido
LIC. SAUL AYALA ARGUELLO
ENC.DEL DEPTO. DE CONSERVACION Y SERV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA WUMEDACUSKE: SN
Numero de Sesion; SN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: 16/04/2024

SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024
NUm. Dictamen Presup:0000000000-2024

No. de Evento AA-050GYR026-N69
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR026-N-69-2024

No. de Pedido: D4P0087

Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: PHARMA DOC DEL NORTE DIST. PLUS SA DE CV

Direccion doc andrade num 72 edif 6 int a 4 doctores cuauhtemoc 06720

R.F.C. PDN -230227-G11 No. Proveedor : 00156399
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01

No Requisicion: 050251101092475

Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 1009 21057001
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 u 9 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 .

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA

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

| OBSERVACIONES

| administrador del pedido
LIC. SAUL AYALA ARGUELLO

| Autorizacign (N1)
_

|

DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
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Contrato: 050GYR026N06924-001-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC _ Fecha de Firma: 19/04/2024 12:58

Certificado:

Firma:
yGTLOWAUI 5r KR73I LecSZv5r sdnMP5j uAaaKZ8vP0OsLOBzeFI t f SQQHy 1j g2z CXr zUKO/ 27br on7r cay58GB9gt kk AC7 QEl QLVn2zi YFBYr z5c46nJbXc Sc TOCMoNBAO2ap1bdXgROz Tf / g6Lv7sgFAd0281 WP
CSG+9Y4Zd4pi 6kMeYn1RA / j Pne+LamXEWPc GHSnox UZwuHI 8XPohMVOMe B2KWAbh65ZZg3y moy hOMBGF3DBAe/ hy WRn+QSQR/ 3Kr DAJ Py nfFv EXGh5NVBV8h6Chd EOWWF2Gai hYPTI BeLi BeFTI 8hQ oGAH LsDX
43f HaTuKOVWut T4VI j JOWQ==

Firmante: SAUL AYALA ARGUELLO Nuamero de Serie: 00001000000701627505
=rc: NG Fecha de Firma: 19/04/2024 13:54
Certificado:

Firma:
| q7VQ@pHdi Qb0Ua9xCL36X6HGcaeHDQe 7l 5pXQONwz | ETFer EBOXI 6VbykNhz | ZkZsLf Ar LWGady 1b8zR7j t P7e6CXC6t 41 AsBZRhl CGDf ux YHy XbHf qt dSW H7 TwOPAg3pRznGgcy Ne6As 76bNUy pDd8bwM xdM
MINETMAO3f 61 OFM r Gnf 70Aci n2570zw97¢9j xFzbJS7kkKpo2PT3HGO9d8UMYWBQTXDx ux TTdwiX2Ff DQIXmdgO+UBs | L2VNF hl JQLi i cOhf MiNz2f A+MZqo9KnYI 2t wBQAUR2C3X0k A58Tzzv90WBgx 98kl Pe7H
20t NEOC2gpX9mJ Ywj M7 eHg==

Firmante: PHARMA DOC DEL NORTE DISTRIBUCION PLUS SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000519037004
RFC: PDN230227G11 Fecha de Firma: 19/04/2024 14:15
Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYR026N06924-001-00

QKj HBaVt OOt 3xyr Qy+6LRBysLAVZXET1GL6+TJI dEwj HDNNNi g2e3K2n5Bf 88] x YhqVgFgs| 56DR2ni PpQJIHK/ mLgEps bUxwTt ZRO3TNO2KV7 CeKr 7j UTBI+6ZFz0j 91 p6ESHHK| knUnChasj gccxPO6GXFSLhu
DxYWICI kxDni vCBEHG Hi 7b6pac8CusdnpScf pF8KxoMOOH5! 5MQH t f FRDDACO 7k YORagQy @u31ua/ | GLq6r wit | vCODOH7r 1L22NXaRGaQB/ OXowuc4ECRI Q BzvZPgNy4/ 6F1zi udl 5wA9poFd3u22CpH
RHSNWG1nHRY TpnYFRI 4/ 3A==

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.



