INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY026-1-51

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 2 e, N
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namens de Seskn: bejoel: Fraccién A 41
BLD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREE No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SEIEOC0MULA Fecha Terminacién del pedido:29/04/2024 | 050GYR026105124-035-00
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0144

Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 19/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86018 Fecha de entrega: 28/04/2024
’ Partida presupuestai : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 ' {asificacis |-
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 u. e P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06087302000000 TERMOMETRO INFRARROJO QUE PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO 151 PZA 750.00 113,250.00

HUMANQ POR ACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES. CONSTA DE:
PANTALLA DIGITAL CON ILUMINACION MECANISMO DE ENCENDIDO MANUAL Q
AUTOMATICO DESPLIEGUE DE TEMPERATURA DE 34 A 42 GRADOS CE

Marca: MICROLIFE TERMOMETRO INFRARROJ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 113,250.00
LV.A $ 18,120.0G
TOTAL $ 131,370.00
( ciento freinta y un mil trescientos setenta pesos 00/100 M.N.)

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ OR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE !
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-51

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesidn: -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bejo el: Fraceion Il Art. 41

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

BAHIRLO, DOARULA Fecha Terminacion del pedido: 28/04/2024 | 050GYR026105124-035-00

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0144
Eiaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  29/04/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. DFF -000801-1Q0 No. Proveedor: 000061562 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 781 E 0 U ss P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1- DELPEDIDO

1.1 Ests padido se sustenta en la cotizatidn praseniada por el provesder mediante el Portal de Incumplimientss del IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presents pedido y se compromata & surticdo en el plaze, cantidad, lugar y condicionss de entrega seflaladas en el mismo, por lo quo cumiquier actaracién sobra su
contenido, debard efectuarse por escrila ante la Coordinacian do Adquisicidn do Bianss y Contratacién de Servicics en un plazn maximo do 24 haras habios después de |a focha de recercitn dal
da, Iapso, esta 58 DEFINITN E ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstiltis Mexicano doi Seguro Social podri cancelar este pedida, total o perciaiments, si el proveadar no cumple eon fas condiciones eatablecidas on ol misma o blan exlgir que s cumpian
dichas condiciones, en ambos tasos, &l provesdor s hark adresdor a la sancitn establecida on |z cldusula 4.4 da este
1.4  El proveedor manifissta bajo protesta de decir verdad no enconirarse an ningunc da los supuestas de infraccidin @ la Ley Faderal de Derechios da Autor, i & {2 Ley do la Proptodad Industrial,
ser p 3u €350, de adjudi
1.5 El provoador declara, bajo proteata de docic verdad, no an alguno de los sup por los aiculos 50 y 50 pentiime pamafo, da e Ley de Adguisicicnes,
Arrendamianios y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso da aplicar, para efectos del articulc 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, of proveeder hacs 1a aniroga de |s opinidn actuatizada emitida por el SAT. an ia que sa manifiosia que s
encuent’s &l comome e sua obligacionas fscalen.
1.7 Los gastos por concapto de empagqus, flate y acameo, invarisbiemonte comrerdn por cuents del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y darachos, tano federaies come ostatales o municipales, 6 de cualquisr ot naturainza, serdn a cargo del proveedar, con excapcian del Impussto al Valor Agregato.
18 El proveedor se obiiga a dar les faclidndaes necasarias para que las Dependencias del Sector Peblice Fedura! njerzan las funtiones que les concode s LAASSP y su Reglamento,

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

21 Elproveedor deberd gerantizar |a calidad de los bia: ysecbligaasu dn al defocios 0 mal eatado en Jos mismes yie no cumplir con las gspecificacionss
consignadas Bn este pedido.

La repesicion de fos bienes serd solictada por fa Dalogacian o Unicad Médica de Alta Especialdad (UMAE] destinataria de loa bieres, obligérdose sl proveedor a efectuado enun plazo nomayer @

48 horas & partir de qua raciba la nolificacion comrespondients.

22  Elinstituto Maxicano del Seguro Social podrd efactar pructas sobra ie calidad de los binnes, rechazando aquelios qus no redrian las onas idus, 1o cual so hard del
cenocimients del OIC en el IMSS en cumpiimuento a lo dispuesto en ef articulo 60 do la LAASSP.

23 incependientemente do las pruabas que reafice el MSS, el provesdor dabers responder por los vicios otultos que presentar fos bienas y materisles entregados.

24 Acapta gl provesdor que, on su caso, 56 haga compensacitin de los edeudes que tuviere con ol Institutn, por Cuotas Obrero Patronales, Capitsias Conslitutives o per cuaiquier etro concepts

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elprovesder dabers entrogar los bienes solcitades, on ef plazo sefalade en la clausids 1,2 do este pedida slempre en una sola exhibicidn y o s aceptardn entregas mantres al 0% de la
cantidad salicitada en los padidas.

3.2 El provesdes registrard en |3 "Ramisian del Pedido, iodos los Hatos consignados en of “Instractivo para requlsitr ln Remisién del Pedide” ¥ debera antragar original y copia de ta misma al
prasentarse a fealizar |a antrega de los biones, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y of informe anealitico del lote 2 entreger emitido por al labortorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacisn deberd estar complata a fin de que sou sutorizada Ia recagcitn de los bienas en la Delegacion o UMAE da destinoen donde, de ser ol caso, le seliarén de recibido
en ol original de la ramisidn.

administrador del pedico [Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR.LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY026-1-51

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesian: baio el:

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

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

AT DO ILA Fecha Terminacion del pedido: 28/04/2024 | 050G YRO2Z5105124-035-00

Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedide: D4P0144
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion 19/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUA. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Facha de entrega: = 29/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor : ooooe162 Clasificacién prgsupuem[ 4
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 U 9% PO
33 EMduramphwpmuapsdlmyssmmpm!aalsnmﬂammda i poria iddad o en ol lugar reiticads, a més tardar en la fecha
sefialada )‘ con las especificaciones requeridas.
34 Los los podrén ser on in empeque soctor salud 6 an prasentacidn comeresal, con sello o scbreimpresién con la ciave del Sector Salud; en irstandosa de

aquellos qua asn como deberdn contener 2 simbologia G 1, de conformidad con lo sedalado on la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser manor a 12 (doco) meses, contades a partic do la fecha de amtrags. No cbstante los proveadares podrén enirogar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 {nuave) meses, siompre y cuands SNIregUoR UNS Caa COMpromise, an ka cual se ebliguon a canjoar, dentre da un plazo da 15 dias hibilas, cortados a partir del dia
siguiente @ que Sow requerido 8] cane, sin costo aiguno para el institute, squellos bisnes qua no sean consumidos dentro de sy vida diil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 El proveedor 90 obliga a olorgar, mmﬂc&plmuamlzalsnralulaiasnm!adnsapmird;iuBcep!mdndamimm.mgmﬂnmm:hwmdummycmmamﬁs
obiigaciones & su cargo cerivadas del prasents pedide por un imports dal 10% (diaz por clenio}, dal mants iotal dal padido, sin incluir el VA, Si la entroga de los bianes so rosliza dentro doi plazo cltado en
&l parrato anterior, no serd necesano Storgar la gerantia, de acuerdo a lo asiablecido an of articulo 48 de ka LAASSP y 43.5 Capitulo X de laa Polilicas, Bases y Lineamiantes en Materia de
A itas y Prestaciin de Sanvicies (PBL) dai IMSS.

42 Enelcaso do que la garantis de cumplimients se otorgue mediants fianzs, deberd axpadicse a faver del Instituto, conferma o los loxias muﬂmpmlammman Juridica del Instituip

4.5  La garanlia de cumplimiont que anlregue el provoedar, Bn agquelios cantratos cuya Importe saa igual o manor a 600 digs de satario minimo genersl vigente en ef Distrito Federa!,
podré olorgarse madiante cheque certificade, para jo cual, se deberd seguir el procedimients siguinnte:

I Elcheque dube expedirse a nombre dol Institulo Mexicano del Seguro Socal,
Il.  Dicho cheque debard ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tescreria de lns Dulegaciones 0 UMAES de desting da loz bisnas.
lii. €l chegue seré devualio a mas tardar &f segundo dia habil postador a qus et instiito conslate el cumplimianto de! contrata.

En asle casa, |a verfficacian del cumplimienio del contrato por parte del Instituta deberd hacurse a mas tordar ol tarcer dia hébil posterior & squel 2n que el proveedor do avise de a entrega de los
blenes sbjoto del presente conlrato.

44  Elincumplimienta en los plazos de antrega o en las canfidades soficitadas, serd malive de (s cancolacion del pedido o de la cantidad faltante y |a eplicacién de una sancion, consistonts en et
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cuaiquier inconformidad o aciarecién al respaclo; Iiberando al Institute def compramisa incumplide, para que da acuerdo a sus
necesidedos reasigne el voluman no enlregato @ uien mejor convenge @ sis interesas.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan deacriplr los mismos arliculos y ky misma rudawﬂn del padide, ademds mostrar clieramente of Almere da padide, ndmera da mqumn:mn y partida presupusstal,
52 El pago de este padido, @ los 20 dias naturates posh ala presantacién de las facturas en las oficinas de rdmile da as D y UMAE de los
bienss, b:plls siguientes considaraciones
Toda enifega da bienes so considrara comprendrda en un "Periodo mensual de enlrega do bisnes™ en donde dichos poriodos abarcen del 11 de cada mes, af din 10 dal mes sigulonts,
Ei proveedor podrd prosentar su factura en las oficinas da Trdrmile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir doi dia 5 dal mes siquienta 2 aquél en el que se consiuya ol
"Pariodo mansual de enirega do bisnas” en ol que haya ofectuade la entrega objeto de este padido.

administrador del pedido Autorizacign {(N1)
LiC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY0268-1-51
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO Numery de Sesion; bajo el: Fraccidn Il Art. 41
B BLYD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ko, 815 Fecha de Acuerde: No. Compranst
W SATILO.COAMUILA Fecha Terminacién del pedido: 29/04/2024 | 050GYR025105124-035-00
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion 19/04/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDCRA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  28/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacién presupuestal :
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U. %0 P. 0

5. DELAFACTURACION
51 Les facturas deberdn describir ios mismes ariiculos y 1 misma redaccién del pedido, a0emas mostrar claramente ¢f nimero de pedido, numearo de requisicién y partida presupuestal,
52 El pago de este padido, se realizard a los 20 digs natursles posteriores a la prasentacion de las facturss en las oficings de tramite da e Jas D ¥ UMAE
bienes, bajo las siguientes conslderaciones
Toda entrega da bienes s considerara comprandida en un "Periodo merisual de entrega de bienes” en donda diehos pariedos abarcan del 11 de cada mes, 21 dia 10 dal mes siguients
El proveador podnd prasentar su factura en 1es oficinas de Trinite de Erogaciones do las Delegaciones y UMAE de dasting, & paric dol dla § def mes siguiente & aquél en el qus se concluys ef
“Periodo mansual de antrega da bienes” en el que haya efectusdo Is entrega objeto de est podido,

tos

| administrador del padide Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LECPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL Niimero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 5 ie.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ {RANBLs 88 SRSk,
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:

SALTILLO, COAHUILA

Nom. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:29/04/2024

No. de Eventc AACS0GY026-1-51
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet
050GYR026105124-035-00

No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion: 19/04/2024 Impresion 19/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccion AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  20/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 iec. 80  Inm. 01 TS.145 E 0 U s P o
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 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

administrador del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

| Autorizacign (N1}
DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

Pagina 1



Contrato: 050GYR026105124-035-00

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Nimero de Serie: 00001000000508182020
RFC: _ Fecha de Firma: 15/05/2024 19:05
Certilicado:

Firma:

TH+ZZYRRrAoM391c/gapiPelck2cMwz2 1 IMpAmvrenn, tChki / BgqRCZ] ON+Eo2DsRgBwIgr SyADRIHGDI Z hVZVvEF/ tokalHAPoy2bpGZap+BguDd/ / LkQ2WF1spv M PE6UXGUzh / TOZHR7C7J+BXhiuTIW3PL
8Thj SHAFCPLtHTVZHot 1KLpAFCLT] nUplXgf 2 PEEGIpX+G/pOC] 2nzAhT 332 9AL X /y/uWhIPTr Tln/QOxw5ByTveZ] cCIxovPDBPUceRz2bdD3VkQvod 7rneVehA7L3h4pVE 22Ke i XOB FSOWA4 nHr 6EXOMUDE 834
doTpc5xa0VLus7tFh2i/xg

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numere de Serie: 000010000005081 88275
arc: I Fecha de Firma: 20/05/2024 09:24
Certificado:

irma:

JXsJ4EYYEDkmNeFgQTZzVYSULIGE

CHV3C7t8tD62TdspbETFMP33hBFVLSQQFPL 10gdmkChof «812Bvnf /4aTrgWMEL W
SRaWsrUStpPFnXuzNELCIr 8gdDFO66C+08BuTruSz 72dnC7kopQmp8 /CRVSFoDeFh6yTeml kX 76 1XZ2ecNdZ1 0XUCYCWCXKZ6HaVF ] BNeuMBASE v ) ikohAczt71ENEY+UrItZAUCOOWPWU4BagJ3 7387 /rlic
fazunjs5f304aVoSoTklM5Aas

'gQoOmeXkaZSHpRLI+98A22ckeyLzbDQSK/nhMeU4 UTROXIGkMudxjoV2pBeGsPASQD!

Firmante: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS SA DECV Numero de Serie: 00001000000516697510
RFC: DFFC006011Q0 Fecha de Firma: 23/05/2024 17:55
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.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: 050GYR026105124-035-00
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