INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLYD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet:

A Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-005-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163

Elaboracién; 26/04/2024 Impresion26/04/2024

Tu_.u:mmnnn GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, 5.A. DEC.V. Mo Requisicion: PAC
'Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GOAHUILA Clasificacion presupuestal :

| Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u so0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000043200100 PALIVIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 7 ENV 9.616.67 67.316.69

SOLUCION CONTIENE: PALIVIZUMAB 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
0.5 ML (50 MG/D.5 ML),

Marca:  SYNAGIS Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMAMIA, Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 67,316.69
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 67,316.69

( sesenta y siete mil trescientos dieciseis pesos 69/100 M.N.)

administradar del pedido ...p._._E-_Nmn._w: (N1}
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQUIFAMIENNT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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_ -
W_mm_ﬁwﬂ.mmcﬁmmﬁm_mﬂﬂMrn_wﬂr%MMRM_WMDD_}_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY026-1-83
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERFIA ALVARES No. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. D_n.:._nqm:m#

i Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050G YR026108324-005-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024|
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Lloc. 80  Inm. 01 TS5 15 E 0 u g0 P 0

CLALSLUILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIZD

1.1 Esle pedidn se sustara en la cobzacian presentada por @l proveador mediante el Portal da incumpimientos cal IMSS

1.2 El proveador Boepts ol crosenta pedido v 56 comgromata a surbrio en of plazn, cantidad, lupdr y condicionas de encage sefaladas en @ mismo, oar lo que cualsuier ackarecion sobre su
cortenido, dabera efecluarse Far pscrilo ante ka Coordinacin de Adquisicn de Bienes v Contratasién de Servicias en us slaze maximo o B4 hores haciles dospuss de la fache oa recapaidn dal
padide, ranscurmice ese lapss, esle g consdara DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instiuto Mexicans cel Segurs Social pedré carcelar aste peddo, total o parcialmants, si el proveedar no cumpke con las condcores estatiecdas en ol mismo o bien axipr oue sa cumplen
dhchas condiciones, &n embos casos, 8l provesdor 56 hard screedor B & sencidn pslatiecda on la clduwsula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manifasta baje protesta e cecr verdad o encontranse en mnguno de 108 supuestos do infraccisn a la Ley Federal da Derecnas da Autor nia e Ley de la Fropledad Industrial,
para sar Suscentiod & su caso, de adjudicacitn.

15 F! proseader declar, bajo prosesta s decic verdad, no encontrarss an Ggund de 108 supuesios eslablecidos por ios arlzuce 50 ¢ 6 panuitimo parafo, de la Ly do Adquisicionas,
Arendamientos y Saniccs sal Seclor Publos (LAASSP).

1.6 En céso de sphcar, para sfesios del anticulo 32 D ded Cogigo Fiscal de 18 Fecerasién. el provessar haoe @ enlrega de la opinién aclualzada emitida por el SAT, en la qua s manfiesta que se
encuerira al cormente de sus obligacionas fiscales

1.7 Los pesios por concepes de ampanus, fse y Scarmes. imnvanablements comeran por cusnta dal provesdar

1.8 Todos Ios impuesios ¥ Sarechos, fnhe fedarales come osteties o murcpales, o de oualgier olfs RANIEEZa, Seran A cargn del proveadorn, con exceccitn dal Impuesio al Vale Agregada

18 E provesdor seobliga a dar las facilizades necesanas para que las Degencenciss del Sactor Plslica Federal ejerzan las furciones que les concede |z LAASSF y 20 Regaments,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El provendor geberd garenlizar la calidad du los bienes eniregades v 5@ cbligs a su reposicion & Setectarse defectos o mal estedo en s Mismos y/o No cumplic con 188 espedificaciones
consignadas e esle pedda,
La reposizidn de Ios hienes serd solicitaca por la Delegacsén o Unidad Médica de Alte Escecialisad (UMAE) castinataria <o las biares, obligindsse & proveedor a efectuario en un plezo No mayor &

48 horss & parlic de que recita la notificacion coraspondianta

22 El Instiuto Megicans sal Segqua Socal podra sfeciusr prusbas sabre 1 caidad e los tanes, rechazansa aguellos que no redinen |as aspecificanionss requandas. 1o cugl s2 hara dal
conotimiero del QIC en el IMBS e cumphmiento @ [0 dispuwesto en al ariculo G de o LAASER

23  Independiemements de las priabas que realice o IMSS, & proveedos deberd respondes por I8 vicios poultos quo prasanten los bienas y meienales antregadas

24 Apapla al provaedor que. en su £as0, 56 hega compansacion e los adeudos que tuviers oon el Instiuta, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Gonstitutivos o por cualquer alro concaplo

- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Fl provessor cabesd erdregar |os benes salictedos, on ol plazn sefalado an e cdéusula 1 2 da aste pedde, siempre an uta scla sxhibizién v no se aceptards enfragas marares al 5% da la
canbdad scliciesa an los padides

37 El provescor registard e la "Remsitn del Pedide”, tedos 108 dalos consignases en &l "Instructive para racuisiter i@ Ramisian dal Podics” y deberd entregar arignal y copia de la misma al
Cresenarse B reEMZEr | Bnireqn o8 kos bienes, acompanancs los siguionies decumentas: copia dal regislro sandeno y f inferme analitco del ole & entregar emitida por o Isboratario de conlrel da calidad
del fabricants, Este dosumeniacitn debard sster comalata a fin g que sea aulorzeda la recepesn de los bisnas an la Delegecdn o UMAE do desting en donde. de ser ol caso, ke sellaran de recbids
an al ariging oe la remision

administradar del pedido | Autorizacign (N1) _
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ | DR.LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENYT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Mo. de Evento: AADSOGY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

ke Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-005-00

MNum. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido; D4P0163
Elaboracion: 26/04/2024 |mpresion 26/04/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00084592 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 80 P 0 |

33 El prevesdor acepta ol presents pedids y s sompremets & 18 enfraga de cadn uno de os renglones par |a canfidad determinads. pracisamerts en el ugar indcada, @ mas tardar ¢n la facha
apfialads Y COn l=s mm._u.mﬁ:.__u..m_u_uam raguandas.

34 Los medicamanios podran sec enfregatas en presentacion eMpEqUe Secior salud o en presentacdn camersal, ¢on s2llo o sobraimpresian con la clave del Sector Seiud, en ratandoss de
aquaios medoaTentcs ue ain sa denominen como "gendricos imercambisbles” deborén contaner la simtologia G.1, de conformidiad con lo seftaledo en la NOM-0T2-8541 vigenba

36 Elperiode de cadusisdad de ks bienas, no padrd ser manor 3 12 (doca) meses, cortados & padtii de 18 fecha de entraga. Mo nostarie (o8 proveedores podran eriragar bisnss oon una
caducidad minima hasta de 8 (rueve) meses. siemgm § cusnds enlreguen una cana compramise, #n la cual se oblguen a canjear, dealro de un plaza de 15 diss hatdes. cortedos a partin del dia
siguignte & que sea requerido & canje. sin coslo alguno para 8l Mstauio, aguellos blenes que no sesn censumidos denta de su vids Gl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Ei proveedor sa abliga a alorgar, dentro det plaze de disz diss naturales corlades B partic o2 (3 acapiecién de este instrumenls. ura gerartia de surplimierts S8 10335 y £aga una da as
chlipaciones & sy carga dervadas dal presenls pedido por un imparta del 10% (dez par cienta), el morso toal ded padigo, sininclir al M 5ila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazs clada en
&l pdrreto antarior, ne serd necesaris ctorgar L garantia, de scuards a lo estableside on al artioue 48 da la LAASSP y 45.5 Casitulo X ge log Poiticas, Bases y Lneamsanios an Matena do
Adauisiciones, Arrendamientos ¥ Prastacion de Sanvicos (PEL] del IMES,

47  Enel caso de que la garanta de complimienta se slergue medanls anze, debord axpadirse a favar ded Institut, conforme B los lowos autarizados por 18 Dissccién Juridica del Instita

43  Laparantia de cumplimento que entregus 8l provesdor. en aquelias senirmas cuys imporle 588 igual o menar a G0 {seiscamos) @88 28 salane minime genaral vigenta en el Distits Federl,
podrd oiorgarse mediante cheque certificado. para o cunl, se deberd sagur 8f grocedmianio siguienba:

i El cheque deba axpedirse o nambre del Instibale Mexcans dal Segure Social
Il, Dicho chegue detard ser resquarsads. a Fiuls de garentiz. en las dreas de Tesoreris fe las Delagacones o LIMAES de desling de 108 bienes.
il Bl cheque sard devusho o mbs erder of sequnda dia nabd postarion & gue al Insitubs constate e curmplimienta del contraba,

En este caso, la verdicacion del cumpliments del conlrei par pere sal Instituln debard haserss & mas tardas e fBrcer 4fa nabil pasterior a aquel en que el Croveedor de aviso de ia enlrega de s
Biaras n_w.ﬁ_ﬁ. 8l prasanie comras.

44 FlincuTpimiento en los plazos de anfrega o an las canlidades solictadas, serd mobve 2@ la cancelacién del pedids o ge la cantidad fallame y la aplicacion de wa sancin, sonsisienta an el
10% cirl valer de o incumplide. Le anlanar sin que surts afectn (egal alguna cuskquine insorfarmidad @ acdaresén al respacio. liberanan al Institute del cameromiseo incumglido, para que de acuerdo 8 5.
necesidesas reasigna al Yelumean ne eNiregase a quien mejor Sonvienga a us nbareses,

- DE LA FACTURAZION
£+ Las facturas cebesan descnbir |08 misTos articuios v I misma redaccion Sel cedide. adamas moslrer cleramenta el nimern Se pedids. NiMens da requisician y panica presupuesisl
L2 El pago de este pedido, s realzar & s 20 diss netusales poslencres 8 10 presentacion de las faciunas en lag olicnas de réme de erogesiones de las Delagacones y UMAE recapioras de los
hisnas baj 188 siguientes considaracanes
Todn anirega de banes se considerars comprendida & un "Periogs menswal de enirega de bisnes” an donde dahos pariodos abarcan dal 17 de cada mes, al dia 10 del mes sigusnte
El proveeder podrd presentar su 'eciura en 1&s oficinas do Trimite de Eragacionas da las Delagaciones ¥ UMAE da dastinp, a panic del dia 5 del mes siguante o aquisl en al qua se concuya ol
"Bprcdo mensus de entrega de bisnas® an e que haya efeciusdo |8 eniraga oojeio de esle peddo.

_ administrador del pedido | Autarizacign (N1) _
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. LECPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
_ TIT. DE L& COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Hraamn e Sesin: bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 855 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

b i i Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-005-00

Mum. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: GRUPQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 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
5.~ DE LA FACTURACION
A1  Las facturas debesdin describir los mesmas articulas y I misma redaceidn del pedide, ademas mestres clarsmente & nimen de peddo. némero de requisicion y parisda prescpuesial

52 E pago de este padido, 58 realizars & los 20 diss nalurales postencres a la prasanacitn do las faciuras en las oficings de trdmite e arcgeciones o0 1as Delagacones v UMAE receptaras de los
beanes, tajo las Sguienios considaracionas
Toda antrega de bienes se considerars comprendida en un 'Perioge mensual de entrega do bisnas® an donde diches periodes abarcan al 11 de cada mes, al dis 10 del mes siguents.
El provasdar podri preseatar su factura e las oficnas de Trémite de Erogacones de s Deagecanes y LIMAE de desting, 8 partir del dia 5 ded mes Sguiente & aquél en al que se concluyn &
“Paripgo mansual e antrege o bleras” en 8l que heye eleciuado |18 entrags chiste da asbe peddo,

administrador del pedido | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIEMIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Mam. Dictamen Presup:SiN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: —.um__ﬂ st FracckindlAm.41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
SALTILLO, COAHLILA Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | 050GYR026108324-005-00

Mo. de Evento AADS0GY026-1-83

No. de Pedido: DAP0163
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccion AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U a0 PO

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 TELEFONCHS)

= MES |AND
FECHA  PW ‘lh

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

OBSERVACIONES

administrader del pedido

Autorizacign (N1}

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR.LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108324-005-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RFC: _ Fecha de Firma: 15/05/2024 18:25
Certificado:

Firma:

FUg2awwXYpSI r Qzr RmvteL3PVFcCgOC7i W/Ci DPub+LA772z 1W VRBHDw i GEKI Vdi mul B/ 1uTCnCdgYKs5d/ OgRyx06i vLr p6qmwl SoBwb8ni dh/ s7+631PLVKk3Ar dCAKUJaf EbRGPACo5Vew souki 9J9hnFC
uohwoKOKmH22LI 41 GhHv7q4g3eWK4QPf r Cvj hug6pVamkBZZOr uKVI5MCMYj G0b6B+5GRLWQGZt kRKf j Qi / 7t uCbxr xEj JgJf 2Y/ SVED+j UbB/ VEP8I Y5x| JNORTWRW 1j r BGKWWr 5V0GkhQ064¢ RuBSSS5uQik
vSTGB3/ Bxg9URSef c/ Wy+w==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
rrc: [ Fecha de Firma: 20/05/2024 10:50
Certificado:

Firma:

Ppr 1 1 nDyXhN2kXVaNKHNI | | f ypP32BwPbCOUBYHX1IW zt 76r W 26Ul wy AOr 94k4Wbsui 2t | Vr Sby SFXi V3Nrt j N/ Yi Ep4P1P/ 88YCnVi z8DIVAFOkNv5EgSFVCVpAgi cskx7Mocdi 5eBj ZohMI@SQLzWsKecaJHIq
7BFI MM r r oEh2FL+0wG6dv9f CpzLt V1QF vg3/ 3VMELUAbNBsf t FFHQNwt Si Scq80zJnC6pBi 71 zOBIYF47G | f TQX / U7JON5SQUIDbCs E2094TBs GZBH4d Xc Hwt epTgAhynf Z3AmHb3ZHndLg/ EYxUSDeR8x0FVi
Qohgf WKkLf LKFeKAr +i L2g==

Firmante: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 08/08/2024 14:21
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: 050GYR026108324-005-00

Br/ SOLOBWTZ2+VCOM 9RD61 405f bpNe T2y UnDbt Z+gAAf bweVBGhROOI | x QRFHxt Kgi MBMrbSF6Gkk qHIHA63+9c6ZCk0ez4T+2QUx MBcUO3I OxH8zhkol | j PLPr f WR6I MQCBbr 01 t BOI Ei pgey5dxxazt LOmt+YI
egbhyOwade1sO0BI BAQt exp+SA4i FTWUbi 1B62p0f 1GFt bOBMATQ Moc Gxf n8KRXoc Xx9qF8CILZbHdx YxsD8r ZEqOCr 8CKI 7R4Aal nphNpSKhAYOBXzxg04! | UBXpWhUSVWAE xxx 1W cpBLDIJK7CBVKTI / f / QE
F9z90YI pAeAS3FPCGHpVpw==



