INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY26-1-274

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA \ R i .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Humeiy de Sasion: bajoel: Fraccién Il Art. 41

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet,

SALTRLECK COARLILR Fecha Terminacidn del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-001-00
Muam. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4P1031

Elaboracion: 30/09/2024 |Impresion 30/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/1072024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7  No. Proveedor: 00144939 o -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GOAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E 0 U ss P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion " Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 06016893751101 CATETERES. PARA DIALISIS PERITONEAL, DE PLASTICO RIGIDD, ESTERIL Y 13 PZA B865.00 8,645.00

DESECHABLE, CON ORIFICIOS LATERALES, ESTILETE METALICO ¥ TUBO DE
CONEXION. TAMANC: ADULTO. PIEZA.

Marca, EBFLEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ B8,645.00
. V. A. $ 1,383.20
TOTAL $ 10,028.20

{ diez mil veintiocho pesos 20/100 M.N.)

|administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION .?U___.-__Z_m._-_nm.r._-_i—h
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL Numere Acuerdo: N ; 1274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA o. de Evento: AADSOGY 26

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DIGTISFD. ge S5 o, ARk Smocitn &A1
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, 615 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RA TR SRR Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-001-00
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1031
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC

'Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor : 00144939 Clasificacién 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 o0
CLALISULAS PARS PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLMPLIBMIENTOS

1.- DELPEDIDG

1.1 Esle pedido se sustenta en | cotzecibn presentada por al provesder madiante el Portal de Incumglimenios dal IMSS,

1.2 Elprovecdar acesta ol presants pedido y se compromata @ surtinie an al plszs, centdad, luger ¥ condicienes e enlrega sefaladas an el mismo, per 1o que cuslquier aslaracion ssbre su
conlanisc, deberd afaciusrss poc escrizo ame 18 Coordinacdn de Adquisicion de Benes y Carratacion de Sarvicics on un plazs maxime 0a 24 hores habiles dospuis de i feena de repapodn del
pedida, ransourtida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElIngtituio Mesicans del Segura Social podra cancelar aste pediso, 1ol o parsialmorte, si 8l proveedsr no cumple con 85 condcones establecisas en el misma o biss exigic aue sa curglan
dichas condciones, an ambes casos, el provesdor se hard acresdor & la sarcén establecda en i3 ddusula 4.4 de este padids

1.4 El proveacor manifiesta bajo protesta de secr verdad nd anconiranse en nmguno de ks supuesios de nraccion 3 la Ley Federal e Derachos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial
para st susceptiole Bn su oess, de adudicacion

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verded, no ancontranse an alguns de los supaesios ssiablecikios por los aticulos 50 v 50 sanditmo parrats, de la Lay de Adquiscanes,
Acrendamionies v Senicos del Sector Publico [LAASSP),

1.6 Enceso da apicar, para efectas del aicuin 32 D del Codigo Fiscal de la Federasitn, «f provesdor hace |a enirega de | opinin aotualizads emitida por el SAT, en la que so menifiests sus e
ercuenir al correnie de sus ooligecones fiscalkes

1.7 Los gasios por conceplo de ermpagqua, flste y acarres, invenablemeants cormerdn por cusms del pravessder

1.8 Todos los imouesios y derechos, tanto federales come estales o municipales, © de cuslquern oira nalualeza, serdn a carps dal provessarn, con excepeion del Impussso & Valor Agregads

1.8 El provestor se obigs & dar las facilidades necesanas para gue las Dependenzias del Secter Piblico Federal ajerzan |as funcionas que les concasa la LAASER y su Reglamanls,

2.~  [DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OF LA INSPECCION

2.1 El praveedar deberd garantizar |a calidad de o8 bienes entragados v se oblige a su roposicdn al daleclanse defectos o mal estads en los mismas yfo m cumpls con las especficaciones
consigradss en ase padido.

L& reposicion do |os bienes sard solicitads gor la Delegacidn o Unidad Midica de Ats Especialidad (UMAE) destinataria de |os bisnes, obligandose ef grovesdor a afectuarlo en un glazo ne mayor &

42 noras a parlir de gue reckba le ratficacian cormespondianie

2.2 ElInstrute Mavicara del Segure Socisd podrs efectusr prusbas schre ls cabdad S los bienes, rechazands aquallos que no radnan les especificacionas raqueridas, ks cusl S hacd del
conooimianio del 010 en el BMES an cumplimiamo a o dispuests en al artizuio 60 de 13 LAASSF.

2.2 Indegerdientomenta de les pruebes que resice el IMSS, el pravesdor debesd raspander por 05 vicios 0cutos gue presenten |08 bienes ¥ malerales entregados,

2.4 Acepta al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de 126 adoudos qua tuwane con el Instillo, por Cueotas Obrera Patrenales, Cepilaies Constiulivas o por cualguier oing concests

4.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 B praveedor deberd entragar kos bienaes solictados, en al plazo sefalads an la cldusala 7 2 de este pedido, sampra an una sola exhbicidn v no 56 aceptaran entreges menores al B% de la
cantided soicieda an los paddos,

3.2 El pravesdor registrard an la "Remision del Pecido’, todos los Jalos consignadas en el Insiructive para reguisitar la Remisidn del Pedids’ v deberd entregar onginal y copa de la misma &
prasantarse B redlizar la entraga de los bienes asompafiands lod siguaenes documentos: copa del regesine saniano y el informe analitico al ale & ertregar emilido par el lssoraono de contml de calided
del fabricante, Esta documanacdn detara estar comglata a fin de gue ses sulorizada la recepcidn de los bienes an la Delegazitn o LUMAE de desting en donde. oe 2ar & caso, |e seliaran de recitido
an &l original de la remisidn,

administrador del pedido Autorizacign (M1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. OE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OFERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: : ol
A AR TON BE AL i CBAIh amero erdo MNo. de Evento: AAOSOGY26-1-274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Minerg oe Seslon: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet
SALTILLE, COARLILA | Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-001-00
| Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1031
| |Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA,
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.18 E 0 U .so P o

33  Elprovesdor Bcepla al presarte pedids y se compromete a la enirega de cada uno de |os rengiones por 1a canlidad detarminada, precisaments en &l lugar indicado, a mis tarsar e b fecha
sefialada v con las espacficaciones requaenidas

34 Los medicamentos podrn sar entregados en presentaciin empanue sacter salud o en prasentacdn comerdal, con sallo o sohremprasian con |a clave del Sscer Saiud, en iraténdesa de
agquellos medicamentos que aun se Jencminen coma "gerdncos nbercambiables” daberdn contanar la simbokgia G|, g conformedad con © sefialado an la SOM-0F2-5541. vigente.

35 Elpariode de caducidad de los bienas, no podrd sermenar a 12 (doce) meses, contados & panlir oe [a facha de entraga. Mo cbslarte los provesdonas padran ertagar bigras can wna
cadutided minma hasla de 2 (nueve) MESes. SIBMEDNE ¥ CUBND ANTEQUEN UNS CETA cOMPromist. &0 ja cusl se obliguen a canjear, demro &8 un plazs de 15 dias ndbiles. contados & partic ded e
siguierie B que 56a requernico &l cang, sin coslo alguno para e Institubs, squelios bianss que ne saan consumidas dentra de su wvida Ol

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga @ clorgar, deniro ded plazo de deaz 9ies ralurakes contados & parlic de la aceptadon de esie insirumenta, e garania de cumplimienio da todas v cads una oa las
chligacenes a su cargo derivadas del presants pedido por un importe dal 10% (dinz por cianta), ded morts 1ote! del padizo, sin inclher & VA, 5i 3 enfrega de los teanes se realiza denro del pless clado e
&l parrafo amedar, no sard necesaio olorgar 1 garantia. de acuerdo & |0 estabhecido e el arliculo 46 g la LAASSF y 43 5 Cagitula X de las Polificas, Bases v Lineamianios en Malera de
Adouisicionas, Arrendemianios y Prestacdn de Servicos [PEL) dal IMSS

42 En el caga de quo la garartia de cumplimeants se olorgee mediante fianza, debers expadins2 & favor dal ngbtute, corforme a los texlas aularizadas por la Dirteridn Jusidica ded Institata,

43 Lagarantia e cumpémients que entregue el provesdar, en aquallos conratos cuys Imports saa igual o manar @ B2O (seiscentos) dias de salerio minima ganeral vigame en el Distrits Federal,
podd clorgarse madisnbe chegue conificads. pera o cual. 58 debard seguir @l procedimmento siguente

I El ghegua debe expedrse a nomore dal Insbtuio Maxicano del Saguro Soacisl.
Il Ducho chague decerd ser resguardads, a tilulo de garanlia, e las drees de Tesareria ga las Delegacanas o UMAES da destino de los bisnes.
I El dhegus sard devueto a mas terdar ol seoundo dia hésil posterior 8 sue el Instituee conslate e cumpimienta del corrato

En esbe cass, la vardicatibn dis cumplimiento del contrate par parte del Institulo dabera hecerse B mas tardar el larcer &és rabil poalador 8 agqual en oue el provaeder ge avise de la anirega de los
zienes onjeta del presanie cortraba,

44 El mpumpimienio 60 los plezos da antrega o en las cantidades solicilades, serd mobva de |8 cancelacion dal pedide o e la cantided falante ¥ la splicacion @6 una sancitn, consistane en al
10% @al vaker de 10 incumplida. Lo areriar &in que surta efecto legal alguns cualquer inconformigad o aclarscan al eepecto. liberanda al nstilubo ded compramiso incumplido, pasa que de aseando 8 aus
nacesidides raasigne el voluman no aniregacs 8 Guien Mer GoNvenga & Sus inbaredes.

S5: DE LAFACTURACICH
21 Las lacluras ceberan describr |05 mismos aticulas v la misma redzccion dael pedide. ademas mestrar daramenta el nirmaro de peddo, mumearn oa reguiscsn y parida presupuastal.
52 El pags de aste pedido, so realizard @ ios 20 dias naturales posteniones & e presentBodn de las facturas en las oficnas de tamile o8 erogacionas de las Dalegaciones ¢ UMAE receplanes de los
mianas. bag 1es siguanies corsderaconss
Teda anirega de banes 56 consderara comgransda an un “Pariodo mensual de entrega de bienss” an donde dichos periodos abercan del 11 de ceda mes, al dia 10 gal mes siguienss,
El provesdor podra gresentar su Factura an las oficinas de Trémite de Erogacones de s Dalegaciones y UMAE de desbno, a parlir del dia 5 dal mes siguanta a8 aquél en al que a concluya al
"Perinda mansual de srirege Se bienes® en el gea haya afeciusdo |6 entrags cbjeto e esta pedido.

| administradaor del pedide Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— No. ta Everis: AASIGY 6.1
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 0. de Evento: AAOSOGY26-1-274

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

BLYD LUIS ECHEVERRIS ALVAREE Mo B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet

SALEEERORRILA Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-001-00

Mim. Dictamen Presup: SiN Mo. de Pedido: D4P1031
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion 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 80 P 0

5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas debardn cescribir los mismaos arbouios v 1a misma redaccion del pecdo, ademsas moslrar claraments &l ndmeno de pedido, noTmeno o8 reguisicadn § canida presupuestal
52 Elpagode este pedido, se realeard @ los 20 Sas ralurales pestedares a la presantiacidn de lns factiusas an las oficines oo srimite de erogaciorss de las Delegaciones y UMAE racapioras de los
Danes, bag las siglientes COTSRaaceneEs
Toda eriraga o8 Cienes se consdarara comrgréndida &n un "Perodo mensual de artrega ga bienes” en donde dichos penodes shancan dal 11 de caza mes. al dia 10 dal mes siguianta.
El provesader sodsd presentar 53 fectra en las olicings de Trémite e Ercgaciones de les Degaconas v LIMAE de desting, 8 partr del i 5 del mes sigueante 8 acudl en 8l que se conciuya el
"Paripgo marsual de enineps da bieras” an el qua heya sfeciuadn o errega objetn de eate padido

administrador del pedido Autarizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; , Mo, de Evento AADS0GY26-1-274 1_

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA z s ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N e Frag ol da WAt 4 |
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet
SALTILLO, COAHUILA | Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-001-00
Noam, Dictamen Presup: §/N MNo. de Pedido: D4P1031

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

'Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7  No.Proveedor: 00144939 Clasificacién 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 Uu. s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TTELEFONO(S)

. DI MES [aN
| FECHA, 2

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

administrador del pedido Autonzacign (MN1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127424-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
rec: [ Fecha de Firma: 21/10/2024 23:48
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 10:01
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: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 28/10/2024 11:18
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.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: 050GYR026127424-001-00

TOzYI qy FHxUX9Zr NowqT3p3i | fyi | UywGh+Rt FOUNAAXy2J GhwCTHs T8z J1hcl ABye/ GBgZi k TVRpk+OZNMaVimQe GTEMI+c Yqi odl sSAAINSI i j r kUO1pC25FWhZ/ | | WQASI vGaAWVB4a4l chXl y465Usef ri CqyC
072Xpj yMBG uznvi AUOKH229EM +uM.72+x QUNPnj DYXP5LG3Szk AapoHoL9gf 3RnzMI 171 +sDnOMIhCi hBRLWbAAYTYLy dHgr ++ q4NNL+Bf mUVWKt Gul 66x3Hvt Opq40sJgj D1z YKWsZUs M 6Q7Jj DoXkUXoP
L20 j | 2Z+5Xyz] y50+X8xw==



