INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL ' Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY26-1-270
W%MM%HM_MH uwmh.mﬂwﬂwn._mgvﬂmmw% ”_ M_u_m____w}g_mza Nomers de Sesion. bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYRO026127024-002-00
MOm. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0996
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, 5. A. _um C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: 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 MNo. Proveedor . 00027011

Umidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0000044330000 WMESNA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: MESNA 400 MG 333 EMY 364 .00 121,212.00
ENVASE CON S AMPOLLETAS CON 4 ML (100 MG/MLY).
Marca: NOVACAREL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 121,212.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 121,212.00
{ ciento veintiun mil doscientos doce pesos 00/100 M.N.}

administrador del pedido Autorizacign (N1)
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerds: No. de Evento: e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NOers de Sesion: = m_ pych up_p_.,_mam.__ﬁm el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR AN Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127024-002-00
Mim. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0996
_ Elaboracion: 30/09/2024 |Impresion30/09/2024
Proveedor: MEDICA DAL, S. A. DE C. 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 Mo. 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 7818 E 0 U 90 P o0

CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENT QS

1.- DELPEDHDD

1.1 Esbe pedido sa sustenta en la colizesion sresestada par al prosasdar mesiame ol Portal da roumplimiantes del IMSS

1.3 El provesdor acapta el preseris pedda ¢ 58 compromaba a sudifo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciores e ardrege sefaladas en el misma, por 1o oue cualauler aciaraciin sobne su
cortenids, deberd sfactuarse por escrite ante la Coordinscdn de Adguisicion de Bianase y Conlralecidn de Sardcos en un plazo misima da 24 horas hasiles despods de la feche de recepodn de
padido, franscumido ese lapso, esie se congidera DEFINTIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellrstiibo Mexizara del Seguro Social posrd cancedar esle pedide total ¢ carzialments, si el provassor no cunple son 88 conditionas establecdas én &l mismo o ben axgr que Se cumplan
dichas condizinres, en ambos casos, ol provesdor 58 hord acreedor 2 (@ sancidn eslabacda en | cléusida £.4 de esie pediza,

1.4 El provesdor manifiesta baje protesla de desir verdad no anconlrarse en ningeno de los supeaslos de infrescion a la Ley Federal de Derachos de fubor, moa o Lay dis la Propiedad industrial,
para f6r suscaplibke en sJ case, de adudicacian

1.5  Elprovesdor caclara bao pralesta de decr veedas. ne encontranss an agund de s susuesios eslablecidos por 108 articukes 50y 60 pandlims sdrafa, Se @ Ley de Adguisicanes
Arrendamienios ¥ Servicios del Secior Punlico (LAASSP).

16  En caso de splicar, pare efectes del arlicuwa 32 O del Codigo Fiscal de la Fedaracion, al preseador hece 18 entrega de le oginlon achealizasa aritida por el SAT, an la que s menifesta que aa
nrguentra al comiente de sus pRligaciones fiscalos

1.7 Los gasbos por conceple @e ermpaque, Tata ¥ BCeMas invariablamente comerin por cuenta del proveadar,

1.8  Todos los mpussios v derechos, 1anio federales como pstatates o municipales, o de cualquer otra natumieze. Seqdn B carga dal provessor, can excapsitn gal Impuastz al Vakor Agrepado.

18  Elprovesdor se obiga a der las Tacilidages ~acasaras cars oue les Dependancias dal Sacor Ploice Federal ajerzan las funciones que les concede [a LAASSP ¥ su Reglamenlo

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSFECCION

21 El proveador daberd garanbzar la caldad de los bienes eregados ¢ se obligs 8 su repasiodn al deteciarse aefesios o mal g5 an los mismos ywo ra aumpir con las especdicRciones
E_-_m_m_-—wn_mm an asla peddo.

La repasicicn de |08 bienes serd solicitada por la Delegaciin o Unidad Médica dé Alla Especalidad (LIMAE) destinataria de los beenes, obigandose al proweader a efecluarks an un slazo no mayor a

48 horas & parte 29 que recka la nolificacién cormespondante,

22 Ellratiluta Mexicara del Segura Social podrd efectuar prustas sabre la caliaad de los bienes, rechazands aquallos que no rednen s espacificasionas reguoridas, io cual se hasa del
conoeimients aal OIG an al MSS an cumplimients 8 2 dispuesio en al arliosc 60 de ls LAASSP

23 Irdapendientaments da las pruebas que realice &l IMS3 el praveedor debeard respander por ks vicios oculios qua presentan los benes y malenales entragados

24 Acepia el provaesor qui Bn sJu caso, si hags comaensacdn oo oS eleLos que tuviars con al Institiulo, por Cuctas Obraro Petronalas, Cepitales Constauwtivas o par cualguiar one concaplo,

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveadsr dabecd aniregar los bienss solizitades. an el olazo sefialade en 8 clausula 1 2 de este sadido, Sigmpia @n use S08 exhisicidn y no se scaplarin armegas menonas al 80% de la
cantidad solicitada en o5 padidos

A2 El provesdor ragistrard en e "Remigdn del Pedide”, lodas lee dalos consignados en al "Instruckwe sara requisita’ 18 Remisidn del Pedido” y debecd enregas origiral y copea de | mesma al
presentarss & redlizar ln ertrega de los anas, eeompafiando los siguenins documanos: copa del registro sanilare ¥ el ifcrme aralitice dal ota a arcagsr amilide por el lacoresono de control de caligad
dul fabricante, Esta docurmenlacion decerd este completa a fin de que ses autorizada la recepcion o8 los biened en la Delegacion ¢ UMAE de destno en donde, de ser el caso, o selladn de mcbide
an al ariginal ae la remisibn,

administradaor del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL Mumero Acuerdo: ; =1=
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA enge M (otel S Al

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nameia de Seelon: a1l Frasaion 4.k 81
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ko B1E Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

AL HRE AL Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127024-002-00
Mam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0996
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/02/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. o 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 -870630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacién ﬂ-.ﬂm_.._ﬂr_ﬂm.—ﬂ— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ]
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 inm. 01 T515 E 0 U 80 P 0

33 E proveador acepie el prosents pedido ¥ se compromete a [a anrega de ceda ure de ks rangianes por la cantidad determinada, srecisemeante en al lugar inzicads, & méds 1erde an (a fecha
sefialeda y con las sspacifoacionas raqueridas,

34 Los medcsmentos podran ser eriregadss en preseatacdn empague sactor salud o an prasantacin comarsial can sallo o scbrermpeesion con 2 clave del Sector Salud; en Tratandcsa de
aquellas medicamanos que aun sa dencminan como *genaricos intercamiabies” caberdn conlaner la simbaloga G0, de conformedad cor ke sefiniado en fa NOMAOT2-S541, vigers

35  Elparlogs de casucdad de los bienss, re podia gar meser 8 12 (2008) meses. contadss p paric de g fecta de entrega. Mo chstame los proveedonas poran anlregar bienaes cor wna
caduzidad minena hesta de % [ruave) Meses, slemere ¥ cuardo erfreguen una carta compramiso. en s cual sa obiguen a canfear, cenlro de un plee de 15 dias hables, contades & carlir del &8
siguierte B que sea requerize & carie, sin casto alouno peca &l Instiulo, asuelics benes que NG sean consumdos denlro de su vida ubl

4. [DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El pravesdor a8 otiga a storgar, dentro del plazn de ez dias neturales comedos a partr de la eseplacidn de este nstruments ua garantia de cumpimierts de todes y cads una de s
cbligaciones & su cargo dervadas del presente pedido por un imgarta del 0% (dez por cimnba), del monka betal ded padice, sinincluir al WA 508 entrepa de log Danes 5o realze deniro el plaes cipoc an
ol parrats anlerier, o sarh necesero clorgar |a garantia, de acuetde a lo estableciza en & artcua 43 de la LAASSF y 43,5 Capauke X 2a las Polfticas, Bases y Lineamientos en Malara de
Adquisicicnes drendamientos y Prestacion de Seroecios (PHL) del BES

4,2 Enel caso da qua s garantia de cumplimients se atargue reediante Fanza, desers expedirse a favor del Insttute. conforme a ks tedos utonzatas por ls Dreccon Juridica del Instaue.

4.2 La gararda de cumplimieres gue enlregue & proveedon, Bn 8auelos contratas cuyo imparls sea igual o mensr @ 600 [seiscieros) 2'as 2e salark minimo genaeral vigarse en ol Distrito Fedesal,
pedrd peorgerse mediarte chegue carlificads, para ko cual, se deber Segur e procadrmients Sguisnbe:

. Elcheque cabe expedirss a nombre del institubs Maacano ded Seguro Sacal.
. Dicho cheque daberd se resguardadn, & 1iule de garantia, en |as Greas oo Tasoraria di las Delegacones o UMAES de deslino ge (08 Blenas.
1. Elcheque serd devueho & mis tardar ol segunda dla habil postesar a que @ Insilalo constate e cumplmianes del contrabs

Eri @sta caso, @ varilhcacksn ool cumpliminsso de comrmo por parta de Insttuio dabars hacarse a mas jerdar el tercer dia habil posterior & sguel en qua al proveesor de 8wsc de la entrega de los
blenas abjelo del presebe cortretn

44 Fl mcumslimienlo #n los plazcs de entega 0 en |as cantidades solizitades, sard moliva de la cancalacidn del pedise ¢ da la canlidsd faltanta y |z aplicackn de une sancion, conssteree en el
10% del valer de lo incumplige. Lo Brteriar sin que surta sfochs epal alpune cualquier inconfarmidad o so'armsian al respacts liberanda al instiuio del compromiss neumplids, pare que de ecuendo & sus
necesizades reasigne ol valumen na enregado 8 quien Mejor convanga & 5us inlaereses,

6-  DE LA FACTURAZICON
54 Las facluras Seberdn describic Ins mismas articulos y la misma redeccion gal pedide. atemds mastrar cleraments al nomens de pedido, numero g2 resulsiclan y partda presupuastal
§2 E pagede aste pedicn, se reslizerd a os 20 dias naturakes posieriores a la presentacdn de 1as 1aciuras an las oficnas de tramile de erogadores de las Defegaciones ¥ UMAE recenloras de los
pianes, bajo 185 siguantes considoracones
Teda enirega de banes =& conddarasd comerensda en un "Perdods mers.al de entrega de bienes” en donde diches pariodos abarcan del 11 de caca mes. al dia 10 del mes siguiente.
El proveesor podrd presantar su fecturs en las afzinas de Tramte de Ecgacicnas de las Dolegaciares y LIMAE de destro, & parbr del dis 5 del mas siguente & aqudl en &l gue sa concluya al
‘Parinda mensusl da arirega de bieses” & el gua haya afeciusdo a enfrega objelo de esbe paddo.

administrador del pedide Autorizacign (N1)
LIS, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-270
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA s o Basisn

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : o b il a
BLVD) LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

SALTILEOL ERRRIEA Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127024-002-00
Num. Dictamen Presup: SIN Mo, de Pedido: D4P0996
| Elaboracién; 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: MEDICA Uhmw. 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 -870630-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 TS5 15 E 0 U. so0 P 0 |

G- DE LA FACTURACION
51 Las factiras deberan describic las misnos articulos v la misma redecciin de pediza, sdemds rastrar claramants al numeno de sedde. nimero de requisizite y partida prasupoastal.
52  Elpago de este pedida, 88 realizard & los 20 dias naburoles posteriares a & presentacion de |6 facturas an las oficinas co trdmile de ersgacones de lss Dalegacionas y LUMAE recepsoras de los
beanes, pajo B8 sguiankas consideracionas
Toda enlrags de bienes ee considerars comprendica en un 'Periods mersual Be antrega de bienes” an donde donos periodos abarcan dal 11 48 cada mes, &l gia 10 del mes siguiente
El proveedor oodra presertar su factura en las oficings de Trémite 2e Erogacionss oe las Delegacenes ¥ UMAE de desting. 8 partir del dia 5 del mas siguerte 8 aquél en el qua se conduya al
*Parinds mansual de enlrega de bierss” Bn e gue heya efeciusdo la errega obijete de asba pedido,

=== " admimstrader del Eaﬁ Autorizacidn (N1} o
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

SALTILLO, COAHUILA

' Namero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

MNam. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

Mo, de Evento AADSOGY26-1-270
bajo el: Fraccién il Art. 41

No. Compranet
050GYRO026127024-002-00

MNo. de Pedido: D4P0996

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A. DEC. V.

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

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05

Loc. 80

No Requisicién: PAC

" 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

CARGD

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFOND{(S)

O, MES

FECHA

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

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 U @0 P. 0
OBSERVACIONES N E—

| administrador del pedido

LIC, MARTIN CASTRO FERMANDEZ

Autarizacign (N1)

DR. JOSE VALERIANC [BAREZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL CRGANO DE OPERACION }U________Z_m._.x._pﬂﬁ}
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Contrato: 050GYR026127024-002-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: Fecha de Firma: 21/10/2024 23:53
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: 24/10/2024 09:57
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

8j XF+X] GqWPs8ZYdpay 3Gn==

Firmante: MEDICA DALI SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000708238580
RFC: MDA970630LP7 Fecha de Firma: 24/10/2024 10:12
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: 050GYR026127024-002-00

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==



