INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Momer-Acyirda: No. de Everito: ANOS0GY026-1-97
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numera de Sesion: bajo el: Fraceion il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: :

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | 050GYR0D26109724-016-00

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0201
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

SALTILLO, COAHUILA

Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 2310512024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI-160311-487 N¢. Proveedor : 00136237

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GOAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 0% TS 18 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 01000050870002  SIROLIMUS. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: SIROLIMUS 1 37 =NV 592.36 21,917.32
MG. ENVASE CON 60 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca;  P-HYSPLAN

Tipo Presen: T.G

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 21,917.32
LV.A. % 0.00
TOTAL $ 21,917.32
( veintiun mil novecientos diecisiete pesos 32/100 M.N.)
\.ﬁw
\J\ s \ l//
i - \B P \ :
P TAVTGANT H\ administrador del pedido.__ A\
“EFE DEL BEPTQ o ADQUISICION LiC. g%mﬁ%o%%o_.. { ; IO EAN ARREYGUE
DE BIENSS-Y CONTRATACION b SERVIL I TIT. DE LA COQRD. DE ABAST Y| ) k ADMINISTRATIV

1
av

>




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AADB0GY026-1-97
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HInae . bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
STRLOORAEA Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | 060G YR026109724-016-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0201
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI -160311-487 No. Proveedor: 00136237 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ) . .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 loc. 80  Inm. ®1 T.8. 18 E 0 U. 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DEINCUMPLIMIENTOS . .

i~ DELPERED A

11 Esie pedido S& sustenta en 1a colizacién presentada por el proveedor mediante al Portal do Incumplimientos del IMSS.

1.z El proveador acepta el presente pedide y se compromate a surtiip en al plazo, centidad, luger y condiciones de entrega sefialades eh al mismo, por la que cualquler acieracién schre su
contenido, debera efectuarse por eserito ante la Covrdinacién de Adquisicién de Bienes y Contralacion de Servicios en un plazo méximo.de 24 horas hidbiles después de la fecha de recepcion de!
pedido, franscurrido esa lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . ;

2 ElInstliuto Mexicano def Seguro Sotial podré cancelar este pedido, {olal o parclalmente, si &l proveedor no cumpla con las condiciones establacidas en el mismo o bian exiglr que se cumplan
wwhias condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 do esle pedido.

-4 El praveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa an ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas do Autor, ni a la Ley do la Propledad Indusldal,
‘para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 v 60 pandiimo pérrafo, de In Ley de Adquisiciones,
Asczndumiantos y Servicios del Soctor Plblico (LAASSP). : o

+4  Encase da aplicar, para efeclos del artlcula 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa enlrega de la c.umaa: aclualizada emilida por el SAT, en la qus se manifissta que se
arcuanira al corrignte de sus obligaciones fiscales, ! '
1.7 lLos gastes por conceplo de empaque, flete y acarrao, Invariablemente correrdn por cuenta del proveedar,

1.8 Todos los Impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepclén del Impussto al Valor Agregado:
1.9 El'proveedor se obliga a dar ias facilldadas necesarias para que las Depandencias det Sector Piblico Faderal ejerzan les funciones que les concada la LAASSP y su Reglamanto.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su teposician al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las esbocilicaciones
consignadas en esle pedido.

La raposicién da los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de-Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienaes, obligandose el proveador a efectusrlo en ur pléizo no mayor a
48 horas a parlir de quae reciba la nolilicacion correspondiente. xe 3l
22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra sfectuar pruebas sobre In calidad de los bienas, rechazanda aquellos que no rainan las especificaciones raquaridas, lo cual se hard deal
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 da ia LAASSP,
23  Indepsndientemente de fas pruebas qua realice el IMSS, el praveedor deberd raspander por los vicios ocultos que presenten |os bienes y materiales eniregados.
2.4  pcapla el proveador que, en su casa, se haga compensacion da los adeudos que luviere con of Instiluto, por Cugtas Obrero Patronales, Capitales Gonstilutivos o por cuglquiar olio concspto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS . ; )

3.1 El provéeder deberd entregar los bienes solicitados, en ei plazo senalado en la clausula 1.2 de eele pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas meonores al 60% ds la
cantidad solicitada en los pedidos. )

32 Eip dor registrard en ta.“Remisian del Pedida”, lodos fos datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido"y dehera enlregar original y copla de la misma at
presentarse arealizer la entrega de los bienes, acompariendo los siguientes docurmentos: copia del ragistro sanilario y el informe analitico del lole a entregar smilide por el laboralorio de cantrol de éafldad
dal fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la receptidn da los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donda, do sar of caso, le sellarai da recibido
mam,%a_:n_nm_m.s_j_u_o:.

e . /
\\\“\Q“\ A \\ . ly Aoy Leza B KM

]
| RRACTSCU TAVIER ATVERGS adnfinistrador del peffjdo—_ /
JEFE DEL BEPTO DE ADQUISICTON LIC. MARTIN @8STRO FERNANDEZ |/ DR LEOPGZABEA)
DE BIENGS-Y COMTRATACION DE SERVICIOS TIT. DE LA CRORD/DEFABAST. ¥ EQUIPAMIENTT[DEL OReAY DE/OP

Pagina 1 /I\\ \

A)

ILLAN ARREYGUE
DUE_Z_w._ﬁ}.:c_

>



Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO201

Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | 050GYR026109724-016-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AASOGY026-1-97
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ j _

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

SALTILLO, COARUILA i

Elaboracion: 43/06/2024 Impresion 13/06/2024

Proveedor: QRVIDISTRIBUCIONES, S§.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direceidn: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  23/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ) _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 04 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
33

Ei proveedor &2epla ef presenle pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada; precisamante en ol lugar indicado, a més lardar en la fecha
sohalada y con las especificaciones raqueridas,

3.4 Los medicamentos ﬁc&o: ser entregados en prosentacion empaque sector salud o en presentacin comercial, con sello o sobreimpresitih con la clave dal Seclor Salud; en tratdndosa de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricds infercambiables” deberén contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

‘3.5 El parlodo de caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 (docs) meses, contados a parlir de a facha da enfrega. No obstante Jos provesdores podran enfregar bienes con upa
caducidad minima hasta de 9 (nuave) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cusl so obliguen a canjear, deniro da un plazo do 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
sigeante a gue sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gfil,

A DE LA GARARTIA 2T CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se oiiigs a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la mnmvan_oaa_ma@_m _:ﬂaam:—o una nwﬁm::m de cumplimiento de todas ytada una de las
nbligacione's a su eargo derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por clents), del' monlo total dal pedido, sin Incluir al {VA. $i Ia enfrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
- parrafo antarlor, no serd nacesaria otorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en ef artlculo 48 dela gmmm iw 5 Capilulo X de las Paliticas, Bases.y Lineamienlos en Malaria de-

Hdouisicionss, Arrendamientos y Prestacion de-Setviclos (PBL) dal IMSS.
4.2  En el caso de que la gerantia de cumplimiento e olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del 52::3 cenforme a los lexlos aulorizados por |a Dirsccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento.que sntregue el proveedar, en mnte__bm conlratos cuyo Importe sea igual & menor a 800 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre det Institulo Mexicano del Saguro Sociat.

li,  Dicho cheque dabera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jos Delegacionas o UMAES de destino ds los bienes.
Wi El cheque seré devualto a mas lardar &l segundo dia habil posterior a que el Institulo constate ef cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verdicacion del cumplimiento del contrato por parte dal Insfilulo deberd hacerse a més tardar al tercer dla hébil postérior a aqus! en que al proveedor de aviso de la entrega da los
bienes ohjete del prasenta conlrato.

4.4 El incumplimiento’en los plazos de enlrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o do la canlidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

10% del vator de lo Incumplide. Lo enterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregedo a quien mejor convenga a sus Intereses,

5- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos arllculos y la misma redaccion del pedido, 4s mosicar cl

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la pr
bienes, bajo las siguientes consideraciones

‘Toda enfrega da bienes se tonsiderard comprendida an un "Periodo mensual de anirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguienta,

El proveedor podra presentar su factura an las oficinas de Trémile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlic del dia 5 dsl mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Parlodo mensual de enlrega de blenes” en el que haya efectuado 1a entraga objeto de esle pedido,

te el nimero de padido, ntimero de requisicion y partida presupusstal.
6n de les facturas en las oficinas de trdmile de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras delos

administrador del pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AAOS0GY026-1-97
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA SH 3 s B ot |
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BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | 050GYR026109724-016-00
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0201

Elaboracion: 13105/2024 Impresion 13/056/2024

Proveador: ORVI DISTRIBUCIONES, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

Direccién: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 687140

R.F.C. ODI-160311-487 No. Proveedor : 00136237

L M . _ : Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80 Inm, 1 T.5. 18 E. 0 u. 80 P 0
f.-  DELAFASTURAUION

5.1 Las fncluras debaran describir los mismos articulos y la misma redacclon del pedido, ademes mostrar n_aa.m:w_m:.a el ntimero de _‘uma_ao., namere de raquisicion y parfida prasupuastal, )
&2 £l pago de este pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacian de las faciuras en las oficinas de tramita da erogaciones da las Delagaciones y UMAE roceptoras de los
bteries, bajo las siguientes consideracionas ’

Toda entrega da bienes se considsrard comprendida en un "Pericdo mensual de enrega da blanes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E| proveedor podré presentar su facluraen las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da desline, a partir del dia & de! mes siguienle a aqué! an el que s concluya el
“"Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya ofactuado Ia antrega objoto de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSOGY026-1-97
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | 050GYR026109724-016-00

Nam. Dictamen Presup:§IN No. de Pedido: D4P0201
Elaboracion: 13/65/2024 Impresion13/05/2024

BALTILLO, COAHUILA

Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicidén: PAC

Direccion calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal ; 0320 21083001

R.F.C. ODI -160311-487 No. Proveedor ; 00136237 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 ‘ Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U 80 P o0

e r—

£1. "ROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS ._._mm_s_sz _u>0._.>DOw OBSERVACIONES
_,|Z EETE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARREEDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y mc mmmggmz,_,o
NOMBRE DEL {EPRESENTANTE
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