INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-270

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA = . o :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero & Sesion; bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. 815 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
SALTILL, TOAHUILA | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127024-001-00
Mum. Dictamen Presup.SIN Mo. de Pedido: D4P0995
_ Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. Mo Regquisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 . ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM2Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian = Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044200001  ARIPIPRAZOL, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIFRAZOL 15 MG ENVASE CON 40 ENY F3.35 2,134.00
20 TABLETAS.
Marca:  MOTRUXIA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20
SUB. TOTAL -] 2.134.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 2.134.00
{ dos mil ciento treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
N N B e administrador del pedido Autorizacign (N1) DS N
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mumero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY 26-1-270

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA, . e : ; x

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo A5 —Hm_DT_m &m __Pﬂ_.._ma_u_.. ZD Oﬂaﬂuﬁmﬁmﬁ

SALTILLO, COMMNLA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYRO026127024-001-00

Nuam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0995
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion mu__cm_‘mcmh_d
Proveedor: MEDICA DAL, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC |
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. D1 TS .15 E 0 U 8 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELFPEDIDD

11 Este pedido se susierte en s cotizasion presectade par el praveedor madiame el Fortal de Incunglimentes pal IMSS.

12 Elprovasdor acepla al presente padida y s8 compromaba a surlirky an al plazo, canbdad, lugar y conciciones S anirega denaadss en al migmo, por 1o gue cualgdier BCiarecidn sobre U
conbanids deberd efeciuarse por ascrits anta la Coordinacdn de Adquisicior 9a Blenes ¥ Conlreteciin de Seracas an un plaza magima de 24 horas hibiles despods de la fechs e recapeitn ded
pedide, transcurrids ese 16050, eFle s8 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.8 El Insttuio Maxicans el Saguro Sacal podsa canzelar este pedide, olal o garsialmanta, si el proveedar no cumpla con las cordicons establacidas an el Mmsmna o bisn adipr que & camglan
dichag condicionas, Bn embos casos, el provaesor 53 Nard acmeedor 3 la sancion eslabacda en la cliutuls 4 4 de esle pecido

1.4 El provesdor manifests bajo probesta $ decir vardad ne enconlrarse e ninguno de los supuesios de infrascidn & la Ley Federsl de Darechas de dutor, ni @ la Ley @a la Propecad Indusirial,
para gar suscegtible g 8u caso, de adudizecibn,

1.5  El provesdss declar, baje pratesta da decic vargad, no encontrarse en alguno da loe susuesios esleblecaos por los arioulos S0 y B0 panulims parrafo, de la Ley os Adquscanes
Arrendamentes y Sandccs dal Boctor Pldlios (LAASEP)

16 Encaso de aphcer. pira efecios del articulo 32 0 Sal Cddigs Fiscal de la Federacidn, al proveedor hace I entraga de i opincn achuaceda amdide gor el SAT en @ que s menifasla gue ea
ancusnre al cemane de sus chlipaciones fecales

1.7 Los gastos por conceplo dis airganue, flee y acaren, ivvanablementa comarsn o cuars sal provwaedon

1.8 Todos loe impueshos v derachos, 1anto Tedarales como astaakes o muncipales, o di cualquier alra raluraleze, Seran 8 cargo ded sroveador, con excepcién del Impuesio & Valor Agmgaca

1.8  El provesdor sa oblige & dar as facilidades necesarias para gue las Dapandencias @al Sector Plblco Fesaral earzan las funciones que les concade 2 LAASER ¥ su Raglamenio.

2= DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPECCION

21 El provesdor debara gerantizar la calided oa los bienas entaegedos ¢ se oblga a s reposicitn al detectarse defecios o me 851630 @0 s MISmes yia no cumzlir con los pspocifizaciones
consignadias an aste pedido.

La raposicdn e oS enes sard solicitada por a Delegacian o Unidad Médan de Alta Especiadas {UMAE} dastinalarle e los tanas, opligardose ol provandar a afeciuario on un plazo no mayar a
AR haras a partic de e reciba la potificasdn coresgondianie

23 Elwatibute Mesicema del Sequrs Social podra efeciusr prunbas sobre | calided de las Genss. rectacando agquallos qua no reinen \s especifcecanes reounndas, la cunl se kard oel
conzaimeents del DIC an el BMSS én curplimienls 8 i dispuesto e e erticuls S50 da la LAASSP,

2.3 Independiermemants de las pruesas que realice ol IMSS, el provesdar deberd responder sor (05 veos ooultos gua presantan |os enes y matariales eniregados,

24 Acepls el proveedor QUE BN 8U GAE0, S8 KEgE COTPENEECHEN di (05 afaudos Que tviere can & Inslilio, por Cuotas Obrero Patonglas, Cagitalas Consliuwivos O por cuakuier oino concenis,

a. DE LA EMTREGA DE LOS ARTICULOS

34  El provendor daberd enlregar los bianes salicitadas, en el plaes sefialedo an la causula 1.2 de asle paddo, SEMPre an una scia axhisiodn ¥ no s acepkardn aniregas mansres al B0% de la
cantidad solicitada en o pedidos

3% Fl provasdor ragistrara en e *Remisién del Pedide’, lodos los datos consignades en & "Instrucive pars requsdar s Remisidn del Pezido” y ceberd antrsgar ongingl y cosia de [a migma al
prosectarse @ realza’ la emiega de los bietas, scompeiando 105 siguientes documentos copin del regestro sanitaris v el informe analitico del lote & entragar emitido por el labarstonio te contrel de calaad
dal telricarie. Exla documentacidn deserd esiar comelala @ fin de que sea aulorizeda '8 racapeitn da los bienas en la Dalegacion o UMAE de gesting en donde, 28 Ser al caso, le seliaran di recibiza
&n &l ariging ga |8 remaibn

administrador del padide [Autorizacign (N1)
LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIWVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AA050GY26-1-270

Nimero de Sesion: ioel i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o bajo ek Fracclon ILAR. 41
BLWD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 echa de Acuerdd; No. Compranet
SALTI R AHLI 3 : : .
N i Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127024-001-00
Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0995
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC _
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. MDA 970630-LPT No. Proveedor : 00027011 Clasificacion presupu estal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 Uu.so P 0
A2 Elprovesdor acegta al presene pedido y se compramede o la ertraga de cada uno d2 o8 rangicnes por la canidas delerminaca, precisamanin an el lugar indicads, & mébs tandar on o fecha
safialada ¥ con las especilicacionas requerdas.
34 Loz medicamanios podrie ser anregades en presettacian empaoue sechor salud o en preseniaciin comercial, con selio ¢ sobremprasion con la clave del Sectar Salud. an treténdosa de
aguellos madicamantos que sin ea denominan soma "gandricos inlercembiapas” deberdn comenar la smbalogia G, de conformizad Gon ke sedalado an la MOWM-072-35A1, viparie.
35 Elpariods ge caducidad de los bienes no podra sar menor a 12 {doce) meses, sentades 8 parlic de e fecha de entrega. No chstante |os proveeciones pooran entregar bienes oan una
caduzides minma hasta de 8 (ruevae) meses, slempre v cuando enbraguen UNe SAta SomEmmss, e 1 cual s ablquen a camjesr, denlro ce un plsee oa 15 dias hatiles, cortados & parbr del dls
squinmin a que sea fequerido & ears, sin oaate algund para el Irstibibe, BqUBos DANES QUE M3 SAEN SONSUMK0s dentro da su vica ubl
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El provesdor sa abliga a ctorgar, dentrs Sal plazo de diez dias ralurales contacos & padin de la aceplacion de este instromerto, una gerantia de cumpamients oa todas ¥ cads wia de s
obligaciones a su carga dervadas del presente padide gor ur rrpecte del 10% (diez por Genlo), del moenba ketal del padido, s incuir el WA 5z entregs de os cianes se realiza denlro del claco zilado en
ol parralo amesion, ro Serd necessnc ctorgar la garantia, da acuerdo a lo eslabsodo an el arficulo 48 de s LAASSP v £3.5 Capilule X 28 las Politicas, Bases y Lireamienios en Materia da
Adzuiskiores, Smenzamientes v Préstacion de Sarvicios (FEL) dal IMSS.
4.2 En el caso o8 que la garantia 48 cumplimeanto se atargue mediare fiares deserd expadirse a favo dal Instiute, conforme 2 los lewos sutonzados por la Dreccdn Juridics cel nstins
43 Lagarantia de cumglimiento qoe eniregue el proveadan, en aquallos conirelos cuys impone Be6 gual o menar 8 B0 [seiscieros) dias ce silario minima general vigenbs an & Disirilo Fegaral,
podré olorgarss mecianie cheaue cartdicads, para lo cual, sa dabara saguir al procedirmianio sigusnie;
. El creque dabe exgedrse @ nombre dal Inslitike Maxicans del Sagure Social,
Il Dicha chequi debedd ser resguarsads, a tilule de garenlie an las deaas de Tescrerle da las Delagaciones o UMAES e deslino de los biores
. El chaque seqd davusto B mas terder & segundo dia habil posterior B gue el Instfuo constate of cumpleiens del contrabs.
En este caso, la venficesién del cumplimenta dal cordrats par parte el Irstitle debesd hacese o mda tardar el tercer dia habil pesterior B Bauel Bnoue el proveador de aviso os 2 anirega de los
manes abjeto fel sreserte cottate
44 Elinsurplimients en las plazes de entraga < en las canlidades scliciadas, serd motive o8 la cancelacidn del pedids o da la canlidad faltanhs y la apfcacdn de una sandidn, consistane en al
10% del valor de 1o incumplige. Lo antenar $n que surs efecio iegal alguno coalguier inearfortided & adarscdn el reepeso liberansa al Instiuto del compromisae neumpido, para que de acuerdo @ sus
racesidades rmesigne al valuman no amregats 8 quien Major Convanga a sus inferasas
G- DELAFACTURACZION
51  Las faciuras daberdn describic los mismos anioulos v ln misna redacsidn del pedido, ademés mosirer claramante al numarn de peddo, numann de requisicion y pantics presupuedtal
52  Elpago de este peddo, se reslizard a los 20 dias naturales posterioras a \a presanlacion de las facuras an las ofcnas de bamile e erojacionss de las Delegeciones v UMAE recectores e los
bienae, bejo las siguianias consideracanes
Toda erivega de banes se considarsrs comprendda an un 'Perodo mensus 9 entrega de bianes” en donde dchos pariodos abercan del 11 de cade mes. al dia 10 2al mes siguame
El provesdor podré presemee su feciura en las ofizinas de Trimie de Erogaciones de las Dalegacionas y UMAE da destena, & partir ded dia & dal mas siguienie a squil e el que se soncluya &
Prricdn mersual do artrega de teres” en el que haya alactiuaco |3 anirega objahs de esle pedida
= administradar del pedido | Autorizacign (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIMA

_umﬂ_._mm|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY28-1-270 ]

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 3 e S

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

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127024-001-00

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0995
| Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESQO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/10/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 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 %o P 0

5~ DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberan daseribin los migmos artloulos v la misma redaccion del pedidn, ademss mester claramane al nimens da pedido, numaro de requisican y partida prasupuestal,
52  Elpego de esie pedide. se realizard a los 20 dias saturales posierionas a le prasaniacitn de les facturas an |as oficinas de drienite de ercgaciones de las Dalegaciorss y UMAE receplaras de los
bieries, bio lag siguisstes oonsderacones
Toda prtrega o bienes se conscdenan comprandda &n un "Peoods mensual de entregs oe Rlaraes” an donde donos pericdos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 ded mas siguients
El proveadsr sod-d presantar su 'eclura e a5 oficinas de Tramse de Erogaciones de las Delegeciones ¢ UMAE da deslino, a parir del 9'a & dal mes siguienta a aqueal en el gue sa concluya &
‘Periado mensual de entrega de hieras" on o qua haya efeciuedo [a anlrega objelo oa ashe padicic.

administrador del pedido . __W_.“En_qmnmnmﬂ.._ (N1}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIAND IBAREZ DE LA ROSA,
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVOL, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815

SALTILLO, COAHLILA

| Numero Acuerdo:

| Nomero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AADS0GY26-1-270
bajo el. Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026127024-001-00

Mo. de Pedido: D4P0995

Elaboraciéon: 30/09/2024 _.._._Emm_o_._mcamh__mcmn_

_|.
'Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V.

_ Direccion CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA
_ 66477

No Requisicién: PAC _

Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
|RF.C. MDA 970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 Clasificacion presupusstal :
{ 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 so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EMN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMEBRE DEL REPRESENTANTE . |

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DlA (MES AND

_ FECHA

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

.mn_l_._‘.__._._.ﬂﬁaﬂnm_ umnﬁ

LIC. MARTIN CASTRC FERMANDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1

ﬂc_cznmﬂ.lﬁ: HF ”_l
DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA



Contrato: 050GYR026127024-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 24/10/2024 15:03
Certificado:

Firma:

MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFC: _ Fecha de Firma: 25/10/2024 10:25
Certificado:

Firma:

KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: MEDICA DALI SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000708238580
RFC: MDA970630LP7 Fecha de Firma: 30/10/2024 14:.01
Certificado:

Firma:
SE TESTARF.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: 050GYR026127024-001-00

MKXLFRaM’ynCA3xpz310 82ZEnRgSO8aTj B2Uvyr sj ZOyhzgSJqONLcOVbSL1AENpv51wr ZyJall kuVHFSdB78BFIEHFalAni 95HXR7BAK9TI X838f wXOt b6D7WQPYOM ekl Vug5f XYyBYl AMznb/ XNG Sa180j
WIK3V+G KnmXv NuUnAx QauwupoqnPg+K0y AJZk O0Sz 1bxst E+QP+CTKeZ6u/ gl OnCf OYUl u3QLH+X/ Ei +DVANTKZd/ Xr TSOnTsnd 9MAaht Zj t Sf XUpnMaQR/ heenlZznj 07y GYyi VX6AXUJkEv+cNhl 9whHhHAcpm
8vCcB1ANCBWHKNG 2vHOs A==



