INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815
BALTHLE, COAHUILA

Mimero Acuerdo:;
Nimero de Sesian;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del

Niam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AADS0GY026-4-97
bajo el: Fraccion Ii Art. 41

No. Compranet:
050GYR026109724-015-00

No. de Pedido: D4PD214

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

pedido:23/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 23/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -0680712-153 Mo. Proveedor : 00094592
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 18 E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 56660000 TOXINA BOTULINICA TIPO A. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 3 = 1,989.10 5,967.30
POLVO CONTIENE: TOXINA ONABOTULINICA A 100 U* *COMPLEJO PURIFICADO DE '
NEUROTOXINA (800 KD) 100 U DE TOXINA ONABOTULINICA A CONTIENEN 4.8 NG DE
COMPLEJO
Marca: BOTOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,967.30
.V. A $ 0.00
TOTAL $ 5,967.30
{ cinco mil novecientos sesenta y siete pesos 30/100 M.N.)
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S &  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO a 2ai
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bajo el; Fraccion Il Art. 41
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Fecha Terminacitn del pedido: 23/05/2024 | 050GYR026109724-015-00

MNo. de Pedido: D4P0214
Elaboracién: 13/05/2024 |mpresion 13/05/2024
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V.
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  23/05/2024

o " Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENM COAHUILA 1 5 P’ ;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 731 E 0 u. e P o0
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i~ DELPEDRO
bbbl asbvessd gk bty i s i i RO i kel
contanica, debert siSciuNrss por 08crio Aris 16 Coordiriocian de Adulaicics de Blenes v Conrmiaatn & Sevicis !Eg.ﬂ:&%&ﬂﬂﬁ.ﬁﬁﬁa do la iﬂiiihﬂ.&!i
B e e i i o e pm o
&n._.r.-an..sauu_._a!!!wnmg!agsihngﬁilgﬁrgi#.ﬁnﬂhﬁ IV A Sy

14 £l provesdor menifiesis bejo protests de deci verdsd no enconirarss en ningune de 199 suguostos de infraccion & & Loy Feders! de Derecnos de Aulor, ni s 18 Ley de fa Propledad Irdysial,

para-aer susceptibla en Bu tass, da adhadicacibn.
1

5 El provesdor declara, bajn profesta de decis verdad, ne enconfrarse ¢n giguno de los supuostos establecidos poe s artlculos 50y &0 pandiime pérrelo, oo la Loy do Adgulsiianes,

Arandurianos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSP),

16 En casode aplicer, para efectons del artioua 32 D dal Cédigo Flacal oo lm Foderackin, of provesdor hees 4 anirsga de by apiniSn achsizeds emiide por of 3AT, on lo.qua e maniiess quo se

encuinire al corriente do sus abiigaciones fiscaies,
1.7 Losgesios por concapto de smpacse, faks y eoameo, inverinbisment s correndn por cuenta dal pravesior,

T8 Todos o3 impuastos y darechos, tarte federals como estatales o municipales. o de cuslquier olre naturalezn, Fanin @ cargs del provesdor, con mecegcitn del Impuesic al Valer Agrogads,
1.8 El proveadar se cbligs & dar las facilidedes recasaries pana qus fas Deperdencing del Sectar Pibfice: Fadoral ajarzan lse furciores qun las concacs s LARSSP v su Reglamentc,

2 DOE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Euﬂeﬂ”nniﬁuulﬁ la calided de los benes entragados y 5o obliga 3 su repealcitn &l dalectane defocing o mal eelads on ke MSMeE Wa no-cumpln con las especticacionss
Eﬁﬁﬁuﬂa: padido,
fapoacion de ks bisnes serd soifciedn por |a Delegacitn o Unided Médica do Alla Espacialigad (UMAE) destnatara co Ins banes, obligindose ol provado & seclunna en un plae mo mayor 8
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24 Acepla el provendor qu, en su ceso, se fiaga compenseckin d os adeudos que huviers con o Insbiilo, por Custas Dbroimn Patronales, Capitales Constiulives o par cusiniier ot eoncape.
w- O LA ENTREGS DE LOS ARTICULOS
1 El provosdes debard aniragar [os bianes sofcliedes, en el plazn sefiniado en ba chiusula 1.2 de este pedido, siempie on vna sola axhibiciin v no sa il
cargidad sobotsda e los pedidas, ¥ BCARAGIAN AniaGAS mencnes af BO% da la

32  Fl prowsedor repistrard en In "Remision dof Pedide”, lodea s delos consignados en ol “nslrugivs pars toquisilar In Ramision del Pecdido” v deberd entreger angiral y copa de la misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;s Mimero Acuerdo: , 6-1-97
3 % DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesién: zo.. Gt ARTI
| COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S bajo el: Fraccion Il Art. 41
Ty  BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BALTILLO, CORHRILA Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | 050GYR026109724-015-00
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024)
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccign: AVY. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 23/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
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. 80 P. 0
a3 ﬂﬁ“ﬂt ol presenie pedido y sa comgromels & la enlnega de cada uno de o renglomes por i cantidad delorminads, precisamente en o ugar indicads, & més targar en la Pecha

34 Los medicamaenias padnin sor aniregados en presaniacon empaque seclor saluid o an presantocidn comerdial, con:salio o sobreimgraaidn con ba cleve ded Secior Salud: an retdndose da
aquslica madicanentos que sdin 5o denceninen como "gendeicos intercambiables” deberdin comoner ka simbelogla G.1, decorfermictad oon o sefalado en la NOM-0T2-8541, vipants,
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sxuisnbe & cue Bag requondo el can@, sln costorslgune paes el Instiut, aquelios bisras gue no sean consuredes donlrs da el Wi G
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4.1  El provesgor se abliga 3 oiorgar, danbro del plazo de diec diss raturales sonados & partic oo la acogtackin de ese Rstrumono, una garontis de oumplininnio de todas y cada usa de las
chligacianas a su camo dervadas el prasenta pedide por un importe dof 10% (diee por dlares), dal moemc tokal dol padido, sin incluir 8l IVA. 5§ la eniregal de los bienes 3o realiza dentro ded pleea citedo an
o pairrafo ankorior, o soni recesanic ar o garanta, de acverda o o esteblecids en ol srticulo 48 do ko LAASSEP v 435 Capluls X de las Polllicas, Bases v Linsamsentss & Moboria de
“Adopisiciarins, Arerdminmcs y n-oe Servicios (PEL) del IMSE,

4.2  Enal casode que la garanta de cumpimienio &6 olomgus medans fimnze, deberd aepedivae & (Gvor dal Instiuo, sordorma & los tessos nidorizedos por 1 Direccion Juridica del institulo,

4.3 Lagarantia de cumpiemiento gue eniregue ol prévessor, en aquelis conlrmias cuya 80 iguai © maner & B00-{seiscinios) dias de salenio minima gerarsl vigerts an al Disirie Fedaral,
polrd chorgarse makanks chegue oo, pars o sual, s deban segul ol procodimiero e

I El ghogos deba xpedirss & nombre del inatililo Meicano del Seguo Bocial, )
Il Diche chsque debecd ser resguardado, 2 litdo da garaniia, en las deos de Tesoretia de les Delogaciones o UMAES da desting do los bianas,
H.  Elchogue sond devaeiio = més lardar of segundo dia hibil postenara qua o instibulo constame ol cumpimiario ded cantrato.

En aste cas0, 1a verilicacitn ded cumplimienio del conirate par parte del Instiutd deberd hacanss & meés lardar & terces dia habil poalerior a aguel en qua el provesdor dis avisp de 13 entregs de s
nisnes obialo del presania conireso.
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S-  DE LA FACTURACION -

6.1 Les facturas debarin dascribir los mésmos erticulos y e mésma redaceidn del pedido, ademis mostrar clorampnte el ndmes de padids, nimeno e requislcan v partida praspoostal, -
Emm. m.ﬂﬂiﬁﬂhis 35 realzard e ko3 20 dies nalurabes poslenons @ I praseniacidn da as tachuras e les chcnas de idmits de arogacanes da las Delegacanas v LIAE recaptorss o4 ios ol
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Todn anlrege G banas 5B conskaerarnd comprandida an un "Periods mendusl da pnlrsgs de bienes” an donds dichos peniodos abarcan det 11 de cads mes, ol din 10 dol moe siguisnie. -~
El proveedor podred pressntar su facturn an as oficings de Trimite da Erogacionss de les Delegacionas y UMAE de dasting, @ partir del dia 5 def mes sgueemie o Bl en of qus 58 conclaym o

“Perinda mensual de eniega de bienes™ en of gue haye alnctuado b entrega chjplo de este podido,
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- INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ; e

. Namero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGY026--07

w%o..m%ﬂ.wﬂu nmmw}m}m..mn._.ﬁ.}_. __m,_".__mnzw@xﬁ_m_u_m_ﬂ}a_mﬁo e e bajo el; Fraccion Il Art. 41

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

SALTILLD, GOAHLILA Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | 050GYR026109724-015-00

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/06/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Lec. 80  Inm. 04 TS.16 E 0 U %% P 0

- DE LAFACTURACION
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5.2 Elpago-de osto padide, se resizard a log 20 dias naturales posteriorss o |a presamacidn da s facturss an las oficinog. de bdmite de orogacicnss da les Dalegeconss 'y USAE recapiorss de las
anes, bojo las sguantos considernciones
Todn snirag do banes 56 consicerad comprendids én un "Pariods marsusl do enlregs de bienes” en donde dichos peviodos abarcan del 11-de cada mes, & dia 10 del mes siguients,
El proveadar podra presentar si fsclus an las oficinas de Trénite de Erogociones da |as Delegacioras y UMAE de desliro, a paitic o8l din 5 dal mes siguerts & equél an & que e concluys ol
"Parioto mensual o8 orirena oa biones” en el que hays sfeciuads la eritepa coelo oe esis peifide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

™ Nimero Acuerdo: No. de Evento
3 ‘ DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nkt A SRS s i
) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO " bajo el: Fraccion Il Art. 41
" BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
. SALTILLD, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | 050GYR026109724-015-00
Mum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0214

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor; GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 23/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-1563 Mo. Proveedor : 00094592

Cc .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA RNBCAR PN
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Girc. 5 Loc. 80 nm. 01 'TS.15 E 0 U % P 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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