INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15

SALTILLO, COAFILILA

Numero Acuerdo;
Mumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024
Nom. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento: AADSOGYR026184
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
050GYRO026108424-001-00

MNo. de Pedido: DAPO167

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 : . -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN CUAHUILA . Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80  Inm. 01 T5 15 E 0O U s P 0
Partida Clave del Articulo o Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000063590000 OLAPARIB. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: OLAPARIB 150 MG. CAJA DE CARTON 12 CJA 4150000  498,000.00
CON 56 TABLETAS DE 150 MG CADA UNA,
Marca:  LYNPARZA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:56
SUB. TOTAL $ 498,000.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL L 498,000.00
( cuatrocientos noventa y ocho mil pesos 00/100 M.N.)
_ o | administrador del pedido N Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ
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DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AAD50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Narmern de: Sesio: DEa Bk Fraceion L Awt v

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 845 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SACTILLRL CRpHOLA Fecha Terminacidn del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-001-00

Mam. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0O167
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
._ Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/05/2024
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 T5.15 E 0 u.-so P 0

CLAUSLULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padida se sustenta en e colizacion presentada por &l provesdor mediame & Portal de Incumglimientos del IM5S.

1.2 Ei proveedor acapla el prasante pedido v & compromete a surlirlo e & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en al mesmo, par o qua cualguior acleracion sobra su
comendo, desard efeciuarse par esonto snta la Coordimacian de Adgulsicdn de Bieras y Contratacdn de Servicios an un plazo méomao de 22 horas hasdes dospuds da ka fecha de secepcion Sal
padido, ranscumido ese 1Bpe0, B8be &6 consdara DEFINITIWVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDDR,

1.3 El Insliluba Mexicano del Seguero Soclel podrd cancelar este pedido, total ¢ parcissments, si el proveedor no cumple con s condiziones eslabacdas en ol mesma o bien exigir que se cumplan
ahas condicionas, en ambos cagos, ol provessar S& hard poreador @ 1 sencidn estatiecida ot cdusuls 4 4 do este pedida

1.4 El provesdor mandiesia bajo protesta da declr verded no encoalrarse en singuno de loe supuesios de infraccidn a 'a Ley Federal de Derechos da Autor. ni e la Ley e la Propiedad Industrial,
parn sar susceptible en su caso, de adudicaciin

1.5  El prowsader declora, baje protesta de desir werdad, no enconlrarss en alguno de lo8 supuestos establecides oor los articules 50 y S0 pendiimo pérafo, de la Ley de Adquisicionas
Arrerdamanios y Sarvicios dal Sector Pitlios (LAASEP)

1.6 En caso de aplicar, para efoctos del srticulo 32 D del Codigo Fiscal de la Fesarsckdn, el proveedor hace 1a entrega de |a opinion achualizeda amiida por el SAT, on la que se manifiesta que 88
ancunnirg & comiente o8 sus cbligacianes fscales

1.7 Los gasios por concepio de empasue, fete y acarres, invarateemente comerdn por cusnla del provesdor

18 Todos los mpuashae y derechos, tenks federales como estateles o munizizales, o do cumiquisr otta raluralaza, Seqin o carga del provesder, con excepcidn ded Impaesio al Valor Agregads

1.8 El prowesdar se obliga a dar las {ecilldades necesarias para que les Dependanciss del Seclor Pdablico Federal ajerzan |as funciones qua s concada la LAASEP y su Reglamanto

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  El provendor debars garentizar la calidad di los bienes eniregados v se chligs 8 su reposicion al dalectarse defecios o mal estago an los mismas wo no cumplic con les espoecficaciones
consignedas an esle pedida,
La repasicidn oe (05 enas serd sohcilada por la Delegacion o Undad Médica de Ata Especiaidad (UMAE ) dastrataria de los bienes, obligéndose &l provesdor & efectiario on un plazo nm mayor a

4B horas & parllr de que resiba la notifisazidn comespondients.

23 Elinsbiuio Memcano dal Seguro Social poded efectuar prustias sabre la calidad de (o bienes, rechazando aguellos que na rednan Bs especiicaconss requendss, o cual sehara del
conosimiento ded (NG &n el IMSS en cumplimients & o dispuestc an el aricalo 60 da @ LAASER

23 Indeperdisriements o8 las prusbas qui realoe o IMS5, o proveedor debecd responder por (08 vicios coultas qua presentan os bienes y malerises entregados.

24  Acepla al provesador que. an s case, 56 haga compansacitn oa los adeudns que tuviere con &l Insttuio. por Cuctas Obrero Patranalas, Capitales Consbratves o por cuakuier s concapio

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

2.1 El pravendor deberd eniregar (o8 benes solicitados, en el plazo sefalase an la claususa 1.2 de esle pedido, s&mpia an una sola exnbicidn y no 58 acepandn eriregas mencres al 0% de la
canlided sohcieda an los padidoes

32  El proveedar registrara en e "Remeitn del Pedido”, tedos las dajos consipnades en &l "instrectiva para resuisiler s Remisidn dal Pedido’ y debard entregar onginal y copa de la misma al
prasantarse a realizar la entrega de los bienas, acompafanso ios siguanies documentos copia dal regesiro santano y &l imorma anal dico del lobe a enregar amilids gor el laboretono de cortnsl de calided
de fabricante, Estn cocumantacion deberd esta comgalala a fin de que sea aulorizada ka rcopodn de los bienes an la Dalegacidn o UMAE de sasbno en donde, de ser el caso, la sellardn de recbide
on ol orgingl da i remigitn

wyi.ﬂﬂauﬂ del _u.mn__nn_ Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE |
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ﬁ%ﬁm%ﬁGﬂm@%ﬁﬂﬂﬂ nmm_mm_.__m_m }mnﬁ_pr Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR026184
A 2 s, T ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO b bajo ei: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet
i Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-001-00
Mam. Dictarmen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0167
“ Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
]
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/05/2024
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 TS.165 E 0 U 90 P 0

3.3 Elprovesdor scepta ol preserse pedids v sa compromele a [a enlrega de cada uns de 1os renglones por la cantdad determinada pregsaments en al lugsr indicads, & mas tardir en la fecha
sefalada y con las aspecficaciones requerdas

3.4 Los medicamarmos podran 567 eniregasios an presentacsn ampagua secior seud o en presentacitn comarcis!, can sello o sobreimpresiie con 1 clave del Sector Salug; en tratincase de
aqueiios medcamentos que Bin $& dencminen somo *geodricos intereamsiables” debesin contener la senbologia G, de conformided con lo sefeiads en e HOM-O072-85A1, viganie

35  Elpericds se caducizad de los bienes. no podrd ser mener a 12 (doos) meses, comedos 8 partr de 1a fecha de entrege. Mo ob#ente (o proveedorss podran enlregar bienes conwna
caducidad minima hasta de B (rueave) Mmeses, sempos ¥ culndo amregquen una canfa compromisa, @n la cual se obliguan & cang@er, dentr de un pazo de 15 dias habiles, contados & parir del dia
Biguiants & que sea requeride o carge, sin costa alguno pera &l Insbtuto, asuelios bienes qua no sasn corsumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor 88 obiga a oborper, dentra del place oo ez dias naturales corados a partic g la aceptacidn de este instrumanto, una garantia de cumplimients 8 Wdes y cada una oa a5
cbligasiones a su cargo derivadas del presenta peddo por un imporle del 10% (dez por cients), dal monto toted del peddo, sin inclar & VA 5i la anirega de 105 bienes se realiza denlro el plazs citads en
= carrado antarior, no sark necesario olargar l garanlia, de acuerdo o lo ostablecido an o articuls 48 do la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Pallticas, Bases v Linasmiantos en Malera da
Adgulsiciones. Arendamianios y Prestacién de Senicos (PBL) gal INMS5, 2

42  Enecesode que la garantia de cumglimients se oforgue medians fianza, deterd sxpedirse a faver dal Instituto, conforme B los 1exios autorizacas gor la Dreccion Jurisca del Instibuts.

4.3 La garantia ce cumplimenta que entregue el proveedar, en aquellos contralos cuyo Imparta sa6 igual 0 menar @ G00 {seiscenlos) dias de salans minimo general vigerle en ol Dhstian Fedars!
radrd chorgarse medianta cheque caniicado, para ko cual, se daberd Seguir @ procedimienbs siguiehes

I Elchegua dete axpedirea a nomboa del iInsttuo Mexicana del Sequrs Social
I Diche chegue debara sar resguardsdo, a tulo de geranle en &3 éreas de Tescraria de les Delagaciones o UMAES de destino de 105 bienss.
Il Elcheque serd oevuals 8 mas 1andar sl degundo dia hisil posterion a qua al nstiluio corstate ef cumplimiento dal contrmo,

En este case, |a vandicacion det cumplimients dal contrata par perte el Instibuts debard hacerse & mas tardar el lercer dis habil postencr a aquel en que el proveedtor de pvest 2e la entrega de los
Dieres oojete dal presarie conlralo

44 Elincumplimients en los plazos de entrege © 60 tas cantidedes sclictedas, serd motivo de la cancelacisn del pedidos o de | cartdad fallante v |a aplicacian de una sancon, consistante en al
10% el valor g o incumplido. Lo antenor sin gue sura efects legal alguno cuakauies inserformedas o adaracid al respecto; isarando @ Instituto Sel compromiso incumglids, para que de acuerda a sus
necesidades reasigre al valumen na ammgadn & Quian MEOr CXNYANGa 8 SUS INKBMaRas

- DELAFACTURACION
57 Lasfacturas Seberdn describir los mismos aniculas y la misma redaccdn del pedido, adenas mostrer carsments & numens de padids. nomers de requisizian y pertda presupuestal
5% Elpago de este padide, se resiaerd a os 20 dias raturalos poslenorms 2 la presentacian o 25 faciuras e s ofizings de rémite de erogaciones de las Delepaciones y UMAE receplorss da los
bigres bejo a5 siguentes consideracones
Tods enlrega de benes se consderecd comprendida an un "Pedods mansusl oa anirega de kanes” an donde dichos periodos ebarcan dal 11 de cada mes, & dia 10 dal mes sigaians.
El provasdar podra prasentar su faciurs en ks ofiainas de Trirribe da Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a pariic Sel dia 5 cal mas sgulerie & squi en ol que sz concluye o
"Percdo mensual de entréga de bienas” en el que haya afeciusdo la enirega obalo de esie pedids

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Pt e Cesivn; oejoel: Fraeion | A 4

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050G YR026108424-001-00

Mom. Dictamen Presup SN MNo. de Pedido: D4PO167
Elaboracién: 30/04/2024 Impresion30/04/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/05/2024
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 TS. 15 E 0 o B

S-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas debaran describir los mismos arlicuios v la misma redeccitn del pedide, sdemas mostrar darsments el noma o de pedico, rimena de requisicitn y partda prescpuesial.
52 El page o9 aste padico, se realzard a los 20 dias raburales posterares & ls presentacion de las feslures e s oficnas de rdmite de erogaciones de las Delegacanes y UIMAE receploras de los
bienas, bajo las siguentes consideraciones ]
Toda emrega de bienas sa conssdarerd comprendida en un "Periode mendual de enlrega de biepes” 8 donda dichos pariodos abarcan del 11 de cada med, & gia 10 del mes sguients
El proveador podra presarar su feciura an las oficings oo Tramss de Erogacones oa las Delegaciones v UMAE de castra, a partr del dia 5 ded mas siguieme 8 aquél an el oue sa concluys el
"Periads mersual de antrega de bienes” an al que maya efeciuado la ermrega objets de aste pedida.

| administradar del pedido [Autorizacign (N1) |
LIC. MARTIN CASTRO FERNAMDEZ DR. LEOPOLDD SANTILLAN ARREYGLUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO s A bejo:Ck: Femcion (AL 41 _

BLVE LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Ne. B1S Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet |

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-001-00 _
Nam. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0O167

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

——

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon AV, SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/05/2024
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 TS5 15 E 0 Uu s 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.
‘N D______mmmn_m.rumm PRESENTANTE - — ]
ﬁ._n.mmﬁ.l o — - 1
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

copn DA [mES  [ARG
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
administrador del pedido Autarizacign (N1) |
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATI
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Contrato: 050GYR026108424-001-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
ed 000 | Fecha de Firma: 15/05/2024 17:59
Certificado:

Firma:
3Zr Ri A ST+3LwDaedf vdbRQEMKE0UBcOyj r ALeW c+CSD9Cdeyx Dy Jf 09xRI bpTpE1Rne AKp8 TW.OWeg1CGqgpDo6GQxvQGz ATi 7/ PBr EUF6bX1G r b/ wgCchs FV3GBEnDDi D9zhJPS1Hdkaox| KA89H33I t pY8u
eNt t VCXLGLKke Sl j OLNv7dul oHf udATr 5nZoy316z YhROQr Gf KE726W3vk7adxJOPDQO i CUcVI | Ur MGLHYKAf Vel yWB+VF+WsaEPx ACBe2GVon/ f 2XewGCASUVWOLdr WOTggXRwdt YFr oFt aEOxdQoNr zGplouOn

skLf Tl aV& Yn6VPhGdhScA==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: — Fecha de Firma: 20/05/2024 12:01
Certificado:

Firma:
bvat XHgq4FJ6d1l HAV/ bZwyB1ZLU79Zalaf BAWpw8t soNv7EnQoSYF/ DPYQ3I Oksf MFplowBRv1ZJ| DnEk+kHI K2wf hWEgrmEl aTqFel ZqMAXecf +qLc6f | NFKeGe2t RKAI Wi OzdNcLT7G W24W C3+BP1X+cHgM
| bd1zO71Zsgc TXDB4ulEhk7G2p/ pgFH 1vMBz U3t 9HaQE2/ PCOYPXbaPy82LnuUi RhvpE+SD4NYc60S8f cqNxhAdgj | vlolnYf 5SJv7St hQLQPVbXYxy XnBwIW 40Ji r hniNt+i Hg+v6Svt yZHy qURLe CZu6p0DCOZ8

4evKkMPr UATI | zZszdkWeg==

Firmante: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 08/08/2024 14:19
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: 050GYR026108424-001-00

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==



