Numero }m_._mac_ Mo, de Evento: AAOSDGY26-1-2T8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . e . : i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: _ Mo, Compranet:
SALTILLD, COAMLILA i i 4

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127824-002-00

7 Mum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1015
Elaboracian: 30/09f2024 Impresion30/09/2024

-

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. SQM -930930-7TY6 No. Proveedor : 00035456 Clasificaci :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA asificacién presupuestal :
“ Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn " Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 DBOB3071461101 SONDAS, PARA YEYUNOSTOMIA ESPECIAL PARA NUTRICION A LARGO PLAZO. 13 PZA 580.00 7,540.00
DESECHABLE. LONGITUD: 120 CM. CALIBRE: 22 FR. PIEZA.
Marca;  FUSHAMN Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA, Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,540.00
V. A. $ 1,206.40
TOTAL $ 8,746.40
{ ocho mil setecientos cuarenta y seis pesos 40/100 M.N.)
=5 * |administrador del pedido "Autorizacign (N1) e o
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIV A
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-278

NOmero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : ) accié
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 875 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TS bl Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127824-002-00
Mum. Dictamen Presup: SIN Mo, de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  10/10/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion presu ﬂ—-mﬂ._ﬁ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. BO Inm. 01 TS5 15 E. 0 U, a0 P 0
CLALISLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIERTOS
1.- DELPEDIDC
1.1 Easle padide se sustema en la colizacion presenlada por & provasdor mesanta al Porte g8 Incemplmiercss dal IMSS
1.2 El provesdor acapla el presante pedice y se compromete a surlino en of plaze, cantidad, uger v cordicanss 28 anlrega seftaladas en al misme. por o gua cualquier aclaracidn sobre su
comendo, deberd electuarsa por asct1o ente 13 Coordiracidn ge Asquisicidn de Bienes v Contratacitn de Servcics en un plaza micms e 24 horas habiles despuas de |6 1echa de recapciin dal
pedidn, frersaurida ase apsa, eske se corsden DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.
1.3 El nstilube Mesicanc del Seguro Social podra cancalar esie pedido. total o parcalmenta, si ol proveador no cumgla can las condcaras establecides &n el MISMSe D fan exigir que se cumplan
dizhas condiciores, an ambos cascs, al proveedor 5@ hard acreeder a 12 Sancian estableciza en la dausuia 4.4 de esle pedido .
1.4 Elprovesdor maniiests beao proesta oo decr verdas ~o ercontrarse en nimgune da los sepuesios de Afaccion o la Ley Fadera de Derechos de Adter, ni ala Ley de la Prociesad Industial,
para ser suscaplible en su caso, e adjudicazion.
1.5 El provesdor declars, bajo protesis oa decr verded, no ancontrarse an alguno de ks supuesios estableckios por los articulos 50 y 60 pandlirng parrats, de la Ley de Adguisiciores,
arandamienios y Servicios del Sacior Publes (LAASEP),
1.6 Encasc da aplicar, pera efecios del erticua 32 O del Gidigs Fiscal de la Federacdn, a srovesdns race la grtraga da e apinian acluslzada emitiza por al SAT, an la qua sa manifiesta que sa
anzuentra al sofrente de sus obligacionas fiscalas,
17 Losgastos por concapla da ampagea, fleta y eeemes, invanablemants cormerin por cuana del srovesdor
1B Tooas kos impuesios v derechos. lamo Tederales coms eiaaes o municipales, o de cuakuier oira naluraleze, $eran & cergs del proveadsr, con skcepadn del Irpuaeto 8 Vaker Agragads.
18  El proveedor se obligs B dae 165 faciidades nacesaras para cue las Dependencies del Sector Poblico Fedaral eerean las foncones gue les concada e LAASSP v su Reglamenta,
Z- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSFEGGION )
21 El provesdor debers garantesr 13 calided de los benes entragedos ¥ 58 abliga 8 su reposizion o Satectarse defecios o mal estazo ar los mismos yio no cumplir con s essecificacionas
consignadas en esle padice,
La repoaicion de los bienes serd sclictade por la Delegecion o Unidad Madica de Ate Espenializad (LIMAE) castnataria da los bienes, obligandoss & proveador 8 efeciuarno en Jun pazo no mayor a
A8 horss a partir do que reciba la nolificeodn corespondienie,
22 El Instiuto Maxicans dal Segure Social podrd elactuar pruetas soore 18 calidad de ios tenes, echazansga aguellos qua no rednan ls especificacanes regquendss, lo cual se hars aal
conacimienio del QIC en ol IMSS en cumplimienio & o dispuesio @0 el articuls 80 de la LAASEP.
23 Independentements da las pruacas qua reakce al IMSS. al proveadsr daberd responder por las vicios poutos gue presamen as bienes y mateniases entregatios
24 Acepla el provesdor ue, 80 Bu casa, S& MBS GMpAnsectn de 1o adeudos que uviers con el Batiule, por Cuctas Obrars Patranelas, Capitales Constiulivag o par cuakjuier alro consapio
3= DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 B prowaador desars anlreger os banes scliotados, an el plaes sefialzdo enla cdusula 12 oe aste peddo, sempra an usa s0la axhizicidn ¥ No s8 aceptaran ertregas mancres al S0% o la
cartidad sobcilada en los pedidos.
3.2 El proweador regstrard en la 'Remsién del Pesido’, tedos los dados consigrados an & Cnsiructée para requisier s Remigion del Peaide” v debara anfregar ariginal ¥ cogia de i misma al
prasentarse a realizar la entrega da los bieres, scomzanands ‘o8 siguleres dooumantos: copla de registra sanifarc y el informe aralibco del iote a enlregar emit<o por el laoretono e control 2a calizad
o fabricante. Esta documeniacon debard eslas compata a fin oo que Sea aulorizada |e recapsion d@ |as Sieres &0 la Dalegacion ¢ UMAE de geslino en donde, de ser el caso, e sellaran da resisids
ar &l arignal da la remisian.
_ administradar del pedida Autorizacign (M1)
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . . _zn_ de Evento: AA050GY26-1-278
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTD Y EQUIPAMIENTO Namer de Sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

e Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 050GYRO026127824-002-00

Num. Dictamen Presup:SIN |No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion mEn_m__ﬂMn_mhr
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC _
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  10/10/2024 m
IZTAPALAPA 08040 Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. SQM -330930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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. a0 P 0

33 Elprovesdor acests ol presente peddo ¢ se soerpromate a la artrega de cada une de log rangloras por la camidad detsrminaga, precsamenta an el lugar indicego, a mas tardar an la Techa
safalesa ¥ con las aspecficacones raguaridas

34 Los madicaranios padrin ser eniregados pn presentacion emoaous sachor saud o Bn Sresentacan comearcial, con sallo o sebreimerasiin con la cleve el Sector Sakd; en ratdndnse o
BoUEICE madicamentos Gue aln 86 deramiran coma "gardricos nercambiaties” saberdn contener & simbologia G, de conforrmidad con la sefalado an la NOM-OTZ-5887 vigenta.

35  Elpariods ce caduzidad de os bienes, ra posrd sar marar a 12 (doce) meses. coreados a parlin de (4 fecha de ectrags. No cbslants 'os provessares podran orireger Henas con ura
cagundad minema hasla de 9 (nueve} MEEES, SIRTPrE ¥ CUANde anireguUen una cara compramiso, @n la cual se obbguen a8 carpar, danlre de uns plazs de 15 dies hatdles, conledos a parte del dia
siguienie a que san requerido el canje. gin coelo Bguna para & Inslitat, BqUsles DEnes gue No SRE6N consumidos dentra de su vida Aol

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLBAIENTO

41  El provaedor 4 chblige a otorgar, @aniro gal clazo de diez dias nalurakes comadas a partic de la acaptacion de asla inslluments, una garanlia &a curplimienio de 10338 ¥ cada ura de 1as
obiigaciones 4 su cargo derivadas de presame pedide par un imparle del 10% (giez por clerc], d8l mars lolal de pedido, sin incuir el WA, Sila enrega de Ios Bienes se realiza destsa del paze dGtado e
&l parralo antenor, no S6rd necasaro olorgar la geraniia, @e acuerdo a o esabecdo en & articuls 45 da la LAASSP v 45 5 Cepitulo X de les Polilicas, Bases y Laaeamsenlos an Matarie da
Mdqusicionas, Arensamientos y Prestacdn de Servicios (PAL) de? IMES.

42 Enal gase 9a que la garentia se cumplimanio so alargua medae fana, detard sxpesnee 8 'avar del Institue. confaimig 8 08 baxlos auonzades gor 18 Draceibn Juridize sal instiao.

43 La gararia de curgbrmeanta que entraguae el proveadss. en aquallos contratos cuyo impere sea igual o menar a GO0 (seiscientas) dias de= salaric minima general vigenke an & Disirio Faderal,
podra oiorgarse mesiante cheque cesficads para lo cual, se deberd seguir @ prozedmients sipuiame

| El chaque cebe expadirsa a nomere del Insliate Maexcans oel Segure Sacial, : ;
It Diche cheque deberd sar resgeardads, a Liule e garatia an i3 aas de Tesoreria de las Delegaciores o UMAES oe desting de los bianes
1, El cheque serd aavualta a mas tordar g0 segunca dia fabd pesterion a que @l Instilulo constaba al cumpimients dal conrste.

En st caso, @ verficecion del curplimienta del coriiago por parle el insliubs deberd hacerse a mis lardar el tercer dis habil paslenor @ azuel Bn qua @l proveadsr de aviso 38 la entrega de los
bignes chjgte ol gresente sonirala,

dd B incumglimients en los plezos de entraga o an las cenbdagas salictedas, sord moliva de la cancelacion el pedido o o2 1a cartdad fatenhs ¥ 18 aplicacion de una sancan, consislants en al
10% del valor de I incumplide, Lo amesar £ que sunas sfesio lagal alguno cualgaier inconformizad o azleracion & respesio; iberando ol Institio del compromiso incumslido. pera que de scoerda a sus
nszesidades reasigne el volumen rd entregads B Sulen major convanoa a sus interases,

5~ DE LA FACTURACION
51 Las factusas deberan describin 108 migmos aticulos v la mesra redaccdn del pedids, aoemds mastrar caremerie of nimeio S pedica, admano e requigcitn y partida presupueastal,
5% Elpego de asie pedide. 5@ reszerd a los 20 dias nalurales poslanores & 18 cresentacdn de |6s faclures e las oficiras de rémile de erogasionas de les Dalegaconss y UMAE receptoras de ks
migrad. bejo las sipliertes conmderacones
Teda entraga de Hanes se consdarard comprandida an un "Pericds mensual de enlrega de bienes” en dends dichos periosos abarcan del 11 de ceda mes. al 2ia 10 del mes sipuiente,
El proveadsr pad-a sresentar su faciura en las chonas da Tramile ga Erpgacionss oe las Deiegacanes v UMAE de desting, & saftic del dia 5 dal mes siguiente 8 aquéd en el qua s cancluys &
'Pariedo mensual de ertreqa de bieres' en gl que faya efechiads a enirega abjeto de aste pesido.

administrador del pedido Autarizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nuimaid Acustda, No. de Evento: AAD50GY26-1-278
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdao:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127824-002-00

SALTILLD, COAHUILA

Num. Dictamen Presup. SiN Mo, de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  10/10/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. BO  Inm. 01 TS. 15 E 0 u. s P 0

Clasificacion presupuestal :

5-  DE LA FACTURACION i ) } ] »
57  Lasfaciras deberdn describic los mismos articuics v 1a misma redacckin del pedids. atemés mostrar claramente al numare de padide. nimers de requisicidn v pertde presupuestal.
52 El pago de esie pedide, se roplizard a s 20 diss naturales posheriosas e e presentecdn de (s feciuras an las of cmas de rémile de erogaciones oo las Dilegacanes y LIMAE racestaras de los

bianes, ajo las sipueries consideracaones

Toda eniraga de bienes se consderara comprendida en on “Pesodo mensual dé enlraga da bienas"” en donde dichos pericdos atarcan del 17 de cada mes. &) 2in 10 del mes siguans
El provesdse podrd presantar su faciura en 1as oficines de Tramee de Eropaciones de |25 Delagscionas ¢ UMAE de dasting, a patti del dia § del mes siguiare & squsl an & oue s concluys el
"Parinde maensual de entrega de bisnes® an ol que haya efecluado la enlrega chigts @a asha peddo

administradaor del pedido bmm.:umn_ﬂs ;.:|
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIMVA,

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMEIo ASUSrds
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion:
BLVE LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdao:

Nuam. Dictamen Presup: S/N

'No. de Evento AAD50GY26-1-278
bajo el: Fraccion Il Art. 41
Mo, Compranet

L S s o Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127824-002-00

Mo, de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: m_nm._. QUIMICA MEDICA SA DE CV

Direccion AV. CANAL DE TEZONTLE NUM, 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO
IZTAPALAPA 09040

R.F.C. SQM -830930-TY6 No. Proveedor : 00035456
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS5 15 E 0 U 80 P 0 _

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 —— “TELEFONO(S)

— olA, MES | AND

EL REFRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

|-

OBSERVACIONES

administrador del pedida

Autorizacign (N1T)

| LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA
._. TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127824-002-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: I Fecha de Firma: 17/10/2024 17:41
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: 21/10/2024 09:14
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: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510714273
RFC: SQM9309307Y6 Fecha de Firma: 22/10/2024 11:12
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: 050GYR026127824-002-00

Of 0i RL5QTRXFRDS@It K7BEyhB8Q / uEdd3Dk YNITKI t Zx41BYA3j bWFciNkxj okj BVS/ sq2i d99Vef D210l 8zFFPThcgCl k5adv8l nT1pSh3PLgZ1f DACKYvq5Fz521 CMy90t qi HZzoZnf EknF4L+ypr r cOr t gW5
ebn2T5LYCYDUodkj qC F/ eRRI nEr nr R/ / NFFhpQwYcB5dQOOARpEYPel d+s+r pbPx1Pkh/ SFa+l hSMTJ+j WUChB8RV6Egqo8f 58X7cgZniT8s| DNcr 0Gh2XA K| zI kI gEj Tp9DkeMlj eQKer 45) MsyWsZEKp4Sx gk
BuvVQyUenP+0i 1Dg8f yM A==



