M.mmh%ﬁﬂ@ﬂmmﬁm_mﬂﬂﬂnmﬂ. %MMRW__“W%DD_}_. Nimero Acuerdo; No. de Evento: AAO50GYR026184
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e de e on. bajoel Fraccian Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mg, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:
el Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-025-00
Num, Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
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 Mo. Proveedor : 00094592 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN CGOAHUILA asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 8o P 0D
Partida Clave del Articulo Descripcién = Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000063590000 OLAPARIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLAPARIB 150 MG, CAJA DE CARTON 12 CJA 41,500.00 498,000.00
CON 56 TABLETAS DE 150 MG CADA UNA,
Marca:  LYNPARZA Tipo Presen; TAB
Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen: 56

SUB. TOTAL $ 458,000.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 498,000.00
( cuatrocientos noventa y ocho mil pesos 00/700 M.N.)

administradar del pedido [ Autorizacign (N1)
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANG DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MUmBEL de Sosion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERAIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

IR Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-025-00

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
__".Eqmm__”_nn GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.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 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. 0 U s0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Esta pedide 56 susienta an |6 colisacian prasantada par &l proveedar mediaree & Partal de Incumplimiemos del IMSS

1.2 El prosesdaor scepla al presamo pedido y se compromaba a surinke en el plazo, cantided, luger y condicionss da anrega sanaadas g0 & msma, por in que cualguear aclaracion soom sy
comenida, daberd efeciuarse por escrivo enbe la Coordnacion de Adgquisicion Se Bienas y Comtratacian g Servicios en un plass maxims de 24 horas hatdes despuds de la fecha de recapelion oal
pedido, trenscurmdo ese lapso, este se consdaera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

1.2 Elnstauto Maxicano ded Seguro Socis podid comoslar aste pedide lalal a parcialmense. si el provesdar no cumple con las oondicones sslablecdas an al misme o Slan exigir qua s cumplan
diches condetiones, en ambos casos, ol provesdor sa hard acresdor 8 18 sancion esteblocida en la cidusua 4.4 do este pedido

1.4 Elprovesdor manifiesla bajo protesta de dacir verdad ro enconirarse &n ninguno de s supuestos o miraccion a la Ley Fedecal de Derechas de Sasoe, ni @ [a Ley de ia Progiecad Industral,
para ser susceptible &n Su casg, de adudicacitn,

1.5 El proveedor gaclars, bajo prolests de desit vardad, ne encontrarss en alguano de 68 supuestos astablocdos por los articules 50 v B0 penalims cdrrafo, de la Ley Se Adguisicionas,
Arandamienos v Servicios del Sector Putlios (LAASER)

1.8 Encascde apicar, para efectos del articuls 32 D del Codgo Frscal de la Federacdn, @ proveedsr hace la enlrega dae la oprion sclualizada amitiza por al SAT, et 18 gue se maniliesla que se
encuanira al eartents de sus chligaciones fiscales

1.7 Los gestos por conceplo de eenpasue, e y acarres, invariablemenle carrerin por cutre del proveader

1.8 Tades los impuesios y derechos, 1anto fedareles coma esialales o mumcgales, o de cuskquser olra neturaleza, 6e0dn a cargo dal proveadoe. con excepcidn del Impuesio al Valor Agregada,

1.5 Elproveedar se ooliga & dar las facilidades necesarias para qua as Dependencias del Secior Pubiics Federal ejerzan las funcionas que les concece la LAASSP v su Reglamearnts,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El praveedo’ daberd garantizar a calidad de los bienas ertreqedos v = obliga 8 su reposadn Bl detectersa defecios o mal esladz an los mesmos ¥lo no cumplin con las especficacanes
consignadas en asta peddo.

La raposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unided Médica de Alta Especialidad (UMAE) destnataria de 1o benes, obligdndoss 8l proveedor a efectuado an wn plies o mager &

48 haras & parir 58 que racbe & nolificacion cormaspondiense

2.2 Bl Inshtuba Mexicano del Seguro Socisé podrd efeciusr pruabes sobra la calldsd de los bienas, rachazands agualios que no redran |Bs especificacionss requendss, lo cual sa hara del
conacimiero del QIS an al IMES en cumphmieno a [0 dispuests & e articulo 60 da la LAASSP.

23 Independieniemente d= las prusbas gue reesce & IMSS ol proveadsr Saberd respongar por k28 vizlos oousss gue presentan los bienes v matenales entregadss

24 Acepla el provesdor gue, an su caso. Sa haga compensacsdn de los adeudos que eviare son el inatiluln, por Cuatas Obrera Patransies, Caphales Constitubives o por cuakquies olro conceghs,

3.  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor dabard etregar los bienes solicitados, en el plaze sefaledo en la cléusdla 1.2 de aste pedido, slampra an una 5ot axhicacién ¥ no 56 Boepardn enreges manores al G0% de la
santidad solictads en los paddos

3.2 El proveedor regisirana an la "Remision gel Pedido®, todos los detos consignadas an al ‘nstructve para raguisdsr s Remisan del Fedao® y debend antregar arigmal y copia de i misma al
prasantarse a realizar | enlrega de los bianes, acompafiands los Sguisntes documentos: copa de! registro sandana y & informe analitico del kte a enbregar emdtide por & [asoraterio de conlrol de calicad
dal fabrcanbe. Esta documentacidn debard estar comglata a fin de gue sea aulorizeda la recescidn oo los bienes an la Delegacidn & UMAE de desiing en donda, de ser e caso, le sallarin de recibca
& &l original da la remisadn

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRO FERMNANDEZ OR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

B T s Fecha Terminacién del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-025-00

Mam. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0189
Elaboracién: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
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:  10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 MNo. Proveedor : 00094592 Clasificacidn 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 90 P 0

3.3  Elpresesder acopts o presante padico y se compromete & le enlrega de cada uno de los renglones por @ canlided getermnada, preceamante an & ke indicads, & més 1ardar en la facha
seffalada v con las especificaciones requeridas

3.4  Los medicamentos posrdn ser entregedos an prasenlacion emgague sector salud o en prasentacién comercal, con sefo o sooreimpresitn con la cleve del Seclor Salud; en fratincase de
aquedios madcamantoe Gue aln s& dencminen coms "penicoos imMercamziasles” deberdn comener la smbalogia G |, de conformidad con lo safalado en la NOM-072-5841, vigere

3.5  El periedo de caducidad de los bienas, no podrd sec manor B 12 [(doce) mesas, contados & partir de |a facha da anlrega, No costanbe (o8 proveesores podran antregar bienas con une
caducidad minime rasta de 9 [Heeve) Meses Siempe y cuands enireguen una carta compramiso. 8n la cual $& obliguen a canjesr, dentrg de un plazo oe 15 diss habiles, contados a parlir del @a
aigulante & gue sea requenido el can, sin coslo Algunc cara el Rstibale, Bquelios Dlanes oUe NO S8an COrEUmicos dentro de s vida Jtil

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 El provesder 52 abligh a storgar, deniro del plaza de diex dias nalurases contados a parlic de la aceplacion e esbe nstrumano, ung garentia de cumplimisnte de todaes v cade une da las
chligasicnes a su carga dervadas del presante pedids por un importe dei 10% (diez por cient), del menlo total del pedids, sin incluir el VA, Sila arrega de los bienes se rasliza canlro sel pleze ciade en
@l parrafo antanor, No Serd Neceserio alorgar la garantia, de acuerdo @ o establecids en el arioulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de 5 Politices, Bases y Lineamisntos én Maleria de
Adsuigicones, Armenzamientas y Prastecidn de Sarvicios (PEL) dal IMES,

42  Enelcaso 2a que la garantia de cumplimrento se clorgue medianse fianza, deberd axpedirse @ favor del instituto, conforme 8 los taxtes aulorizages par la Direcrion Juridica del Instilut.

43  Lagarantia de cumplimients que entregue el proveedse, en aquallos cONPEYDE cUyD IMPone sea igusl o mansr a 600 (seistienos) dins de salarie minimo genecal vigarte en &l Distite Federal,
podra otorgarse medianie cheqgue cerlificade. para lo cual, se deberd seguir el procedimienio siguenin:

i El chaque daba axpedirss a nambre del Instiute Maxicano del Saguro Social
I Dicha cheque deberd ser resguardads. a tuls de garartia, e lag dress de Tesoresia 08 las Delegacionas o UMAES de destino de 25 bienes
. Bl chaqua serd devuelto 8 mas terder of segunda dia habil postarior a que al Insttuts constabe e cumplmiamns del contrabs.

Er este caso. la verilicacidn del cumplimaenta del cordraso por parte dol instiuio deberd hacerse a mas ardar al wecer dia haty pestenor a agual en que &l proveedor da avisa de la enirega de log
bieras shjabs dol presente contrata,

4.4 Eiircumplimiento on Ios plazes 0 enirega o an las cantdades solisitadss, sara mative de |a cancelacion dal pedan o do la canfidad fanante y la aplizaciin de una sancidn. corssents an el
10% del valor de o ncumglida, Lo anedar sin que suts efecio legad alpune cualquier ncordormidad o aclaracion & respeste; liberandc al irstilube del compromiso incumplida, pars que de acuerdo & sud
necesigades reasigne & voiumen no eniregass 8 Guien major conengn o sus inbaresss

G-  DE LA FACTURACION
£1  Lasieclures daberdn describic los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mosttar daramante el niman de padico, rimers de regquisiodn i canids presupdestal
52 Epago de este padide, se reslizars a los 20 dias nalurees postenores a la presemecisn de |as facturas en las oficings de tramite de erogaciones de las Dalegacionas y LIMAE recapioras dae las
bimnas, bajo las sigusanios consideracones
Tada anlfega de bienes se conssderara comgrandide en un "Panozo mensual de entreps de bienes” an dondae dichos percdos abarcan del 11 e cada mes, al dia 10 del mas siguisnts
El provesdor podré prasanar su faciura en las aicnas de Tramile de Erogaciones de las Delegeciones y UMAE de destino, 8 parlir del dia 5 del mes siguente a aqudl an el gue sa eoncluya el
"Periade mansual de enifega de bienes” en el gue haya efecluade 8 entregs cbjeto oo este pasido,

| administrador del pedido | Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGAMO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ﬁwmm_mﬂ%oﬁmmﬂ%ﬂﬂmrumﬂrnmo_mm_m___._m__m}mon_}r Numero Acuerdo; No. de Evento: AADS0GYR026184
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Namero de Sesion. _um.m_u el: Fraccion I Art. 41
BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne, 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

o Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-025-00
| MOm. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 30/04/2024 |mpresion 30/04/2024

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 : 00094552 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0
5,  DE LAFACTURACION = o
5.1 Laslachures deterdn describin los mismes articulos v la misma redaccisn dol pedido, ademids moestrar claramente al ndraro e gedido, nameno de requisicidn ¥ panids présupuestal

5.2 Elpago de este padido. 58 realizecd a los 20 dias naluraks posteriones & 18 praseracion de a8 facturag en 188 oficnas de Mmie oo erogaciones de s Delegacionas ¥ UMAE recaplonss oa o5
mianes, bajo 165 slguentes considerasionng
Toda enlrega de bienes 58 consadaram comerandida en un "Periode mensual de entregs de bienes” an donde Sicnos pancdos abarcan ol 11 de cada mes, al dia 10 el mes sguents,
El provesdor podré presentar su feciura en las oficnas de Trdmite ¢e Erogaciones oe lss Delegaciones y UMAE de destino, a gantic dal 9ia 5 dal mes siguienie a squl en el que e conchya el
"Parinds mansusl de enirega de bisnes” en el qua hava elechuads |8 entrega obpato da esbe gedido,

= > 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
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWVD, LIS ECHEVERRLA ALVAREZ No 815
SALTILLD, COAHUILA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo;

Nam., Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del padido:10/05/2024

Mo. de Evento AADS0GYRO026184
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Mo. Compranet
050GYR026108424-025-00

No. de Pedido: D4P0189
| Elaboracidn; 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
'Direccién  AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicion: PAC

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 .
.__._EE de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5 15 E. 0 U 90 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

= “[o [mEs  [ARO
TmnI} — 7

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

administrador del _o.maaa
LIC. MARTIM CASTRO FERMNAMNDEZ

Autorizacign (N1}
DR. LEOFPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108424-025-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
RrC: I Fecha de Firma: 15/05/2024 17:58
Certificado:

Firma:
SYBpcf 3XP3/ t ngkHt+i Prf 0/ R+8u6Zz/ i Ov1j VKSr Nl niZpmaZvOHSANS+bJcwgzr dydLCPp70 pqRu8Bvx2+z| OGM8qJTRAYT f j ut oy/ pOcZy63gLMZYHonRa7Xt nZ9LI kp7ueUf f Pi K+BdsniNyaVWkxmabLMASkh
FvuvRpDr Ns9n1Jj aE8f JDHz Cs VXme MX6nMA1UKCNVBA X/ q5Wry ghY7+/ cJBRGBOINnf VseePwj HCsar ENRPz Mb4aPxbnn66phw7 MCzwHI C8SpLNnR2HVKk PkvoEHECI FHsf GaCy DORKhF22WDdbXCZgZxn6MABZYJ pr f
| ExBKqKE/ Zu1DxSQyb2W A==

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

Firma:
KNRGv/ t DkZMAUFQ9GNFSi 9BNbFaz SnAsr t gt X6zz AvBXXz +t BOgdT8p3Uzkf e TEQACZ8NG YnKDD/ PPgh5snpz Xogsy PRr 954Z7hf BNeAgNLRETOMBJIORE33c/ i GQLI 8H+VgzZnbquPuDr Bl G4 i 02T8TnKsnGH
ppDr JaRRy HxaU+30B9Fwns 7QoEE9f MSpOx SSOkH Eoal ROChTOTI HZU4nVt 8WaCoVg 7 QauWiYs Yey | Mp9YAIW3a85z YFh706kzO48LhZScl TBvD6W 9ngeWs| XS6yKEY9t LUuU3F2wQav] 66RU2bdYYoTj Xgqpwh4
ZI yUWRIPoP5hWDI t nC1GnA==

Firmante: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000511804733
RFC: GUS060712I53 Fecha de Firma: 08/08/2024 14:16
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: 050GYR026108424-025-00

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==



