INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; e i -

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

ELWD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

FALTREC, PR Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 A 050GYR026108324-007-00
| Ndm, Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0164

7 Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024.

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.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 Clasificacié [-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000063100000 BENRALIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 48 CJA 35077.00 1,683,696.00

BENRALIZUMAB 30 MG. CAJA DE CARTON CON UNA JERINGA PRELLENADA DE DOSIS

UNICA (30 MG/ML).

Marca:  FASENRA Tipo Presen: JGA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:

SUB. TOTAL $ 1,683,696.00
. V. A, 0.00
TOTAL $ 1,683,696.00
( un millon seiscientos ochenta y tres mil seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)

N 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 Namero Acuerdo: No. de Evento: AA0O50GY026-1-83

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ’ S : ) [

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Namero de mmm_o:._ bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: No. Duanqm:mn

LTI BRI Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-007-00

Mum. Dictamen Presup: SIN Mo. de Pedido: D4P0164
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 MNo. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA : P
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80 Inm. 01 T5 15 E. 0 u. 90 . 0 _

CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDO

1.1 Este pedido 52 susienta en la cobzacian presontada por &l provessor mediare e Portal de Incumglimientas dal IMSS

12 El preveodor scepla el presents pedids y 80 comerometa 3 sumino en q plazo, cantidad, lugar y condicianes da entrege senaladas on al mismo por |o gua cualauier aclaracion sobre su
contenide. deberd efeciuarse por escrilo ante f Coordinacdn de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servisios en un plazo maxime de 24 nores hibiles despuds de la fecha de recapzisn dal
cadiss, Iratscumids ese lBpa0, aste 86 considara DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR. :

13 Elinstiluin Mexicara del Sequra Sosial podra cancetsr aste padids total o parcisimente, 51 al provesdor ng cumple con [8s candiciorss eslatiecidas on el mismo o bien Sxgir que 58 cumplan
aucnag condiciones, 8n ambos casoa, 8l provassor ea herd acreedor 8 la sancion establecida en [ cléusuls 4.4 e aste padido,

14 El proveedor mandiesta bag protests de decic virdad ns encanifarse £ ninguns 08 108 SLpURSins de infracsién a la Ley Fesersl de Derechos da Autor, moa la Ley d8 la Propiedad Insustnal,
[CArE BB7 BUSCERTIDME 8N Su cass, de adjudicacitn, )

15  El prowseder coclars, bso protessa ge deci- verdad, no encontrarse an alguno de los supuestes ssiablecidos por os artcues 50y 60 pandtime parrafs. de la Ley ga Acquisicionas,
Arrendamianios y Servicios del Sacior Pubico (LAASSP) .

16  Encaso de aplicar, para efecios det arbicun 32 D del Cosgo Facal de |8 Federacisn, of provesdnr haes 4 enfrega de |8 opindn eclualizada emitida por el SAT, en '8 que se manifiesta que se
@ncusnt-a al cormente o8 sus obligaciones facales,

17 Lojgesios por conoeplo de empagus, fele ¢ searres, invarablemanta crmeran por cuana ol provesdos .

1B  Todos los impuastcs v darachos, tents faderales come estatales o municpakes. o de cuslquier oira naluraleza, 5erdn B Sergn del prowiadsr, con ecepoion tal Impuesto al Valor Agregads,

18 El| provesder se obligs a dar [as faciidades nocesanas sara gue s Dependencas 2el Secior Publico Federal eerzas las furcoras que les corceca [a LAASSF ¢ su Reglamerss

2= DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE L& INSPECCION

#7  Elprovescor depars parardizar s caldad oa los biones eniregedos y se abiga a su repoeckin al deteclarse defecins o mal estace en log MIEMOS §o no cumpln con 188 especlcaconss
consigradas an este pedida

L reposicitn 58 los Hanes serd soiciada por i Delegacidn o Unidsd Médica da Alla Especialidad {UMAE| castnalariz da los biewes, abligindsss & srovesdar a efeciuanio en un plazo no mayor &

4H heras a padin de gque reciba la notficacibn cormespondiante .

2% ElIngbausio Mescano del Seguro Socal podra sfeciusr prusbas sobee la calidsd de los blenes, recnazandn aouelios gue ne rednan las aspecilicacionas requerdas, [0 cual se hard del
conosirrenio ded I en & IMES en cumalimients a lo dispuesto en e articulo 50 2 la LAASEP

23 Indeperdigrsemants de lns prustas que realice o IMSS, & proveador debard respondar por los vicios ooulbas que prasenen s biesas y meenalas amresades

24 Aeepla al provesdor gue, 8N SU caso, 58 NAgE compensacion de los adeudos que tuviere con &l Institite, per Cuotas Obrers Patrenales, Capilales Conslilubvos & par cualouie” 860 oncaps

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

11 El proveedor deberd enlregar os bieres sslicsados, en el plazo ssfielsdo en 8 cleusula 1.2 de este pedide. siemprs an uta sola exhibizién v no 5o acestardn entrages menoes al G0% de la
canflided asicieda an los pedidos. . :

17 B proveedor regisiracd en la *Remision del Pedide”, todos (02 2atos consgnados an el Sinstructive para requisitar i Remisitn de Padico” y debar enireger erignal y Soma de la misma al
presentarse a realizar la antrega de |05 bisnes, acomgatands o8 siguentes documentns; eopia del registre asnilanio v al informe analiica de’ lote a ertregar emitida por o latoratono de control da calicad
dol fabrisenta, Esta sacumentacion debes astar somsleta a fin da que 808 auieizads |5 recaprion Go los sienes e |8 Delagacdn o UMAE de desting en donda, de aes of 2aso 1@ salleran de rechics
an el orgingl oe @ remisitn

administrador del pedido | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGLUE
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENIT DEL ORGANGD DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83
womwm_ﬁmﬂm_wu %mﬁ%w_mn__mg?__mmw%ﬂ_wmwﬂpg_mﬁ . Numero de Sesion bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVE LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024 | 050GYR026108324-007-00
MNum. Dictamen Presup:S/N Mo, de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

No Requisicion: PAC

_n._.ucmmnun GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V.
Fecha de entrega:  06/05/2024

_Dmﬂmﬂnm&_.: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

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 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 Uu. s P 0

13 E provesdor asesta el prasette pedsido v £8 cOMpromats 8 18 entrags o cada 1o de |os renglones per s cenfided deteerinads, pracisamame o0 al ugar ingicads. a Mas larsar en |s fecha
safisfade v can las especificacanes requarizas, .

34 Los medicamanios podrdn ser entregades en presenacitn empeaus seclor salud o an presentacicn comercial, con sello o sobrempresién con la clave del Seclor Salud, en relandose da
agualios medicamentos que A0N se deromnan coma "gerdncos inercambissles” deserdn canlaner (A smboicgia G da conformided can lo sefalado an s NOM-072-55A1, vigenle,

35 B periods de caducidad de los benes. no podra ser mencr 8 12 (doce] meses, contades o partc de & fechs ce ertega No ooslanta 105 provesdares podran enlregar bienas conuna
eadueand minFna hasia de 9 (neave) meses, siempoe ¢ cuands enfreguen una carla comoromese, an & cual se cbliguen a canpar. dentro de wn plaze de 15 les hekiles, contados a partir del dia

siguienta a que sea raqueride el canje, sin casto alguno para & Institulo, aquellos bienes que no sean consumizos darta de su vida ol

4-  DE L& GARANTIA DE CUMPLBMIENTO " ! :
4,1 El orovesdor so obiiga a atargar, dentra del plaes de ez Sias nsturales conlasos a parlic de |8 sceptacion o2 esle insirumerto. uma garantia de cumplimients de todes y cada una de l8s

obigaciones a su cargo derivedas del presente peddo poe un imgorta del 10% (disz por canto). del menlo Letal del pedica, sin incuir ol VA S e enirega de los bienas se raaliza n.a...:.a dal plazo citads &n
al pérrafa arerior, no sard necesano morgar B garentia, de acuerdo a lo establecics an el aticulo 48 de B LAASSP v 43 5 Cagilulo X oe las Polibcas, Bases y Lineamiorios et Maleria de

Adguisicionas, Arendameantos ¥ Frastacion de Seracios (PEL) dal IMSS. ) . .
4,2  En el caso de que la garantia de cumplimients se olorgue medants flenza, detars expedese a faver dal Instiute, conforme a kos tewios aulorizesos por la Direccidn Jurighca dal InsLiuvo

43  Laqaranlia ga cumplimenio que enegue &l provesdor, &n aquilios soniralos cuyd imMperte Sed igual & nencr & B0 (selstlercos] diss se salera minims ganesal vigonie en el Dusirito Fedaral
podrl otorgarse medianbe coeque certficadn, para o cual, se deberd sagur & procedimients siguianie

I, Elchegue debe aepedirse & nambre ded Instituts Mesiseno dal Segure Social .
Il Dicho chegue debara ser resguardsdo, a tiulo de garantia, an les areas de Tesororia de las Delegaciooes o UMAES ce desling de o5 bienes
Il El cheque sera devuelio a mias fardar ol segunds dia habil gosterior & gue el Ingtiuo constale el cumzlimienta del contala,

En esle casn, ta verifieasion del curgplimienta del cantralo poe perte dal Instilulo desiars nacerse a mas fardar ol lercer dia hasil soalerier 8 aquel en gue el provesdor de aviso da |8 enlrega de los
nianes oojeln del prasente conirasn
4.4 Elincumplimients en los plazos de snirega o an las cantizades solictadas, serd motivo de la cancalacin del pediza ¢ 9a la cartaad faltanle ¥ la apicaciin de una sunEidn, corEsente en al
10% =l walor de o incumplids Lo anleriar n que sura efecla legel alpuno cusquier nconformides o acdaracion al mspeds; liberando & Insbtus ol comaramess incumpliso, pars Gue oa 3cuBndo @ sus
nacasidades reasgne el volumen no entregacs a quion major comanga a sus nbersses
6. DELAFACTURACION

59 Laa lachuras debaran descnbir Ins mismos articulos v 18 misma redeccion dol pedido, ademas mostiar slaraments el nimans ga padide. nimern de requisicidn y gartida posupeesial
&2 Elpago de esie pedido, se realzard a los 20 dias naturales pestenares a la prasenacién de |as facturas en las oficinas de framile de ercgaciones de lss Delegaciones ¥ UMAE recaploras de los

bisres. bajo las siguisnlas consigeracenes
Tads entrega de bienaes so considerard comprandids & o "Periodo mersual de entraga de bleras” an donde diztos penodos atarcan del 17 de cade mes. al dia 10 del maes squiente

E| provansor podre presentar 0 'sciura en les oficings de Tramile de Erogaoones de @y Delegaciones ¥ UKMAE da desting. a pam)- del dia 5 del res siguiente a asudl an o que 58 conckya el
"Perodo mensual e anlrega e bieres® en of que haya efecluasn ia enlraga cbjats de esta pedido,

. = administrador del pedido ___p._.__a_.nmﬁ_ﬂ: (N1) )
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGLUE _
TIT. DE L& COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-83
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numerc de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet
SALTLLE: CORRELA Fecha Terminacién del pedido; 06/05/2024 | 050GYR026108324-007-00
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0164 _
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.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 Clasificacién 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 © U 90 P 0

+  DE L FACTURACICHN )
1 Las fecturas deberdn descriter los msmes eticulss ¥ s misma redaccion del pedids, sdemds mostrar claramante el rimern de peddo, numers oe racuiscidn ¥ partide presepuestal
2 El paiga de este padido, se realizard & los 20 dias naluralas poaterionss 8 la presentacidn de las facturas en las oficings de ramite oa argacioras de las Delegaciones y UMAE receplores da ios

bienes, bag (a8 siguenles consideracionas

Toda artrega de bienes o ecnsidesard comerandida an un "Periodo mensus ga anirega de benes” an donde Schos periosos abarcan oel 11 de cada mes, al dia 10 def mas sigusnta
El proveador podré proserter su fachura en las oficnas de Tramile de Erogacionas de las Delegacionss v UMAE de desting, 2 caric el dis 5 oel mes siguanta @ aguel an el gue se concluya el

"Farioda messual de erdrega de bienes” an & Gue hays efechuado 8 antrega chyata de este pedida,

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

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
ALV LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815

SALTILLG, COAHUILA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

MNum. Dictamen Presup. SiN

Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024

No. de EventoAAO50GY026-1-83
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
| 050GYR026108324-007-00

No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

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
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Mo Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 06/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
00094592 Clasificacién presupuestal :
ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Circ. 05 Loc. B8O Inm. 01 T35 15 E 0O U, 90 P. 0
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

1A
FECHA o

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

administrador del pedido

Autorizacign (M1)

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEZ

Pagina 1

DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE




Contrato: 050GYR026108324-007-00

Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000508182020
Fecha de Firma: 15/05/2024 18:25

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
rrc: I

Certificado:

Firma:
nl 95y6u3JNm eSO t nVt Zi nBGTsd1j 4Xui mcxvPTVef AHWNhMFO4zauy4eywt Flyr s58zL0ZI 6el HU2721j VuYKc7w3+6V6bbpWIK3Fy| 700gTzvq+V5T/ 0Di Lf SB1n0gKz99/ hl Hf vI 8/ UUt ngi GKM Lt 1bkpB8
EZvsyt EsbFl pMAgEXF8pc4SbVWhi gxzyNDi r Tl nByJkozl x37ng0sq3B+u26/ f g+Yi yNBAt CKY+t BZx+hJgKuRMrgnOCnxci dpll | w7oeGghM O +wCKI HWMN3t u621 +zv/ W ot qouZQuVl 6g3H 04r HI 3a/ dVyt Y

6+vVCLMX6RUNI vI 9/ nudnPg==

Namero de Serie: 00001000000508188275

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ
Fecha de Firma: 20/05/2024 11:05

RFC:
Certificado:

Firma:
Gphcj q911 y/ cx6poz+/ nwzsdr +Qgcj 7F/ NnFgl pJf Zel ndkgVn7ZuOt Bel gl / 9HgZKFonQr hM QFVRf Ul xj AMJCQuJelvyz88Y52t WECMUEBU7pD3/ r r Sci epAFI Gc6coUpbEcBbZUc CXB2k 730KRt +E6Dr 5Qzf J

j XZsdADwdr X2Q0mI Xf | bSKnEj Cak ORI xvi 0CUSxaJ+Zax6mvf K11mHd TRGo2WB1Voal SZ+Ghh899t soYUBRNODNRTt | KIz5¢ Tl r F6OvAduTpj WK9pxngqmG20LwEULWK/ zZWobgs UaGni Junr 3J1 z8WEI CSj xzaE
W27U22kNKv Uoi ahqV1BUBwW==

Nuamero de Serie: 00001000000511804733

Firmante: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV
Fecha de Firma: 08/08/2024 14:27

RFC: GUS060712153

Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYR026108324-007-00

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==

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.



