INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0261108

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimare da Sestti ——— \

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; bajo el Fraccion Il Art. 41

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

SALTRLE, SOANA | Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | SA-019GYR026-T24

Num. Dictarmen Presup: S/IN Ma. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0D No. Proveedor : 00150396 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. © U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053090101  TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 39878 EMNY 26.00 1,036,828.00

O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABELETAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca:  TAMABLAN Tipo Presen: C.T
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 1,036,828.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 1,036,828.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. £15
SALTILLO, COAHUILA

_ No. de Evento: AAOSOGYRO261108

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido; 08/06/2024 | SA-019GYRD26-T24

| Numero Acuerdo’

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion06/06/2024

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

Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEG Fecha de entrega:  08/06/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KRO MNo. Proveedor : 00150396 Clasificacion ﬂﬂmmﬂﬂﬂ_.ﬂm_ﬂﬂ_ .
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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.4 Este padiso se suslenla en la colizacicn presentada gor el proveedor mediane el Ponal de Incumplemiantos del IMSS.

1.2 El pravesdor acepis ol presente padido ¥ se compromete a surlirs 2n al plazo, cantidad, lugar y cancaienes de enlrega sefisadas an ol meamo, 2or 10 gua cualguear aclarecion sobie su
conbanido, caberd efechuarse por eacrile ante ls Coordinacidn da Adaulsicion da Blanes y Contratacitn de Serdicics en un plaga masima de 24 horas hitiles despeds de | fecha de recepaitn del
peedhdn, transcurido ese lapso, asie sa consdara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstibube Memicano del Seguro Social podrd cancelar esla pedido, 1otal o parcialmente. s el proveedor no cumpa con les condiciones establecdas en &l misme o ben axigie qué s camelan
dichas condciones, en amkos casos, ¢ provesdor S8 hard acresdor a la sancion establecida en fa cliusula 4.4 e este peddo

1.4 Elprovesdar mandiesla bajo protesta de dissir vardad mo ancontrarse en tngung de los supuestos de infracoidn a la Lay Federal de Derechas ca duor, nia la Ley de la Propiedad Indusinal,
para ser suscaptible an su caso, de adudicacion

1.5 El provesdor deslars, bas prolasts de decr vardas ng encorrangs en alpuno de los supuesios establecides por los anloulns S0y 50 penditimo parrefs. de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios v Servicios del Sector Pobico (LAASER|

16 Encasode aplicar, para efectes del arlieule 32 0 del Sodigo Fiscal de la Federacsdn, & proveador haca |a anfrega de 8 opiradn aciualizada emitida par al SAT. on la que Se manifiesk que se
ancuanira al corrsnte de sus obligaccnas fiscalas

1.7 Los gastos por concepts de ernpague, fete y acaran, invanablemente coreran por cuanta Sel provesdor,

1.8 Tedos los impuestos v derechos, lanto federales como estialales & municipakes. o de cualguier aira raturalesa, Serdn & cago dal prosasdor, con excencdn del Impuasto & Valor Agregaso

1.4  El proweedor se oblige a dar s facilidades necesanias para gue las Dapendenciss del Bacior Piblico Faderal ajerzan 88 furcanss qus s concads la LAASSP v su Reglamanio

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCHIM

2.1 El provasdor deberd garamizar la calidad de Ios bienes emregadas y 58 abliga 2 su repasicide & datactarss defacios o mal es2eds 2n 103 mismos yio NO CUMZr Con 185 espaclicecones
conaignadas en egla pedido.

La resassion de los bisnas sara soliciesa porla nvm_m.nm.n__w... @ Urnidad Madca de flsa Especalidad (UMAE) destinatana de 108 Sieras, ablgandose al provaador a efectuanrio en un olazo ne mayor &

A8 horas & panic da que recka la netiicacdn coraspondients,

22  El Instiuin Mexicane @8f Sequre Social podrd eleciuar priabas soore |a calidad de los bienes rechazande aquellos que no rednan las espacl icBSCnes reguandas. 1o cual sa hara dal
conacimients del OIC an al IMSS en curmplimiento a fa dispeesio an el ariculs 50 e 8 LAASSP

23 Ircepeandsaniements o las prusbas gua realice e IMSS, ol proveedor deberd resporder por los vicios oculios que presanien |08 Sianas ¥ materiales entragedos.

24 Acapla @ proveedor gue, 6N SU GBSO, S8 hape coOMPensacion de los adeudos que tuviere con &l nstiulo, por Guctes Obraro Paronales. Capstaias Construtivas o por cualouien oo concapen

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1  El provaadsr daboed entregar los beenas sclailados, an al plazn sefialsdo an la cdusula 1.2 de este padida, siempre an ura sela exhibesidn i o se scaplardn entregas manonas 8 G0% de la
canlidad solicdada en los padidos.

32  El proweador registrard en la "Remisidn de! Pedicn®, 1odos los daios consignados en el “instructive para requisilar s Remigidn dal Padda” ¥ dabera anfregar ongnal ¥ copa de la misma al
presenianse @ realizar le arrega de los bisnes, asompefiendo loa siguentes documentos: cosa del ragistro sanitario y al informe aralitics del loie a entragar amibido por o lsboratono de cortnal de calidad
ded fabricante. Esla documentacin dabard estar complets & fin de gue sea aulorizada |a recepoon de los bienes oo 2 Delegacion @ UMAE d@ desting en donde, o8 ser el caso | sallaran de recibids
&n el original de la remisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0261108
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DIGIS0 e resion) e s rraon b A
ELVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SHLATALARAIA Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | SA-019GYR026-T24
MNuam. Dictarmen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  08/06/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0D No. Proveedor ; 00150396 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 751 E 0 U s P 0

35  El proveedor acepts & preganie pethdo y 88 COMDomEets & 18 enirags o8 cada uno &0 08 renganes par 8 carbdad determinada, precisamente en el lugar ndicada, & mds 1erdar @n la fecha
safialada y con las especificaconss reogueridas

3.4 Los medicamenlos podran ser enlrepados an prasentacdn empague seclor $aiud o an prasaneciin comercial. con sallo o sobreimpresidn con la cave del Secter Salud; en traldndose de
aquaiios medicamantos gue aun 56 denamingn come “genércos inlercambiatlos” deberin comener la simbslagia G.1, de conformided con lo esfalato en la NOM-OTE-8541, Yganie

55 El periode de caducidad 58 los benes, no podrd ser menor @ 12 [doce) meses, contades & parlir de le facha de entraga. No obstanta los proveedones podrin enregar brenes con una
cadutidad minima hasta de S (nueve) meses, siemore y cusndo enbreguen una carta coMEroMEs, an la cul &8 cbliguen a canjear, dentro de un plazo 9e 15 dias hdbiles, contadoes 2 partir dal dia
Sigubenle B SUS SEE MECUBida al CBNje, S CoM0 alguno pera al Insliubo, BIUBSGS DIENES qUe N $8an SOnNsUMIEes dentm de: su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor s& ooliga a olorgar. deniro dul plazo de gez dias naturales comtados a parbr de la acegtacidn 2e asle instrurento, una garentia de cumplimanto de todas v cade une de las
coligacianes & su cargo derivadas del presenia pesido por un impone del 10% {diez or cenla), del monts total el pedize, sin inclur e MO, Sila entrega de los bienes se realiza deniro dal plaes clsdo en
&l pérale anbarior, no seré necesanio olargar la garantin, de acuerdo & Io esliablecido en ol adicda 48 de ln LAASSP y 43 5 Capiluls X de las Politcas, Beses y Lineamientos an Matana de
Adguigicianes, Arandemientos y Prastacita da Servcios (PEL) dal IMSS.

42  Enelcaso de qua la garantia de cumplimiento se olorgue mediante farca. deberd axpedirse a favar del Irstiuto, conforme a los lxtos aulonzados por la Direccibn Juridica ded Instibto

43 Lagarantia de curnplimeentd que enireque o proveedsr, en aquellos coniralos cuvs imgone 568 igual o mengr a GO0 [seiscientos) dias de salario minime peneral vigente en al Distito Federal,
podrd ctorgarse mediante cheque cenificado, para o cunl, se deberd sagurr ol procedmiento sguiente:

I Elchegue deta axpedrsa a nombra dal instilube Maxcans el Segurc Socal
Il Decha cheges daberd ser resguardado, & litule de garantia en las dreas da Tesoreria de |as Delegacones o UMAES de desting de los bienes
Il Elchegue sara devualts & més lardar al segunda 4ia hdbil pestenar a que o Instiuio conslate el cumplimems dal sontaalo.

En eska gasa, |a varificacdn del cumplenianio ded comrmo por paro ded Instiluto deberd hacorse o mds ledar el tercer dia habil goslenscr 3 aguel en qua 8l proveador e ansa de [k enirega de os
bigres obaba del presente conlrate.

44 Elincumpirianta an los plazas de anrega o an las centidages solicilagas, sard motivo de e cencalesitn det peckdo o da la cattdad Tallanke v la aplicecion de una sancidn, congistents en el
10%% gal valor da lo incumphaa. Lo anterior sin que swuia rieclo egal algune cwlguer inconfaormedad o aclracion al resgacte liberando & Inslituls del CoMoromise incumplize, para gue oe acunndo B sus
necesidades reasigre & valuman no Brifegaso 8 QUIBT o7 COMYEn(a & sus ineneses

5- DE LAFACTURACION
f1  Lasfachuras debaran deseritr los mismes atioulos v la misma redeccion dal pedico, sdemds mastear claramants al numears 98 pedids, nomeno de resuiscdn ¥ carida presupuestal
5.2 E pago de esle pedido, e realizard & los 20 dias raluraes sostenores & |a presentacidn de 83 fachures en las oficnas de trimite de sapadanes de las Dalegacioras y UMAE recaporss de los
Elenes, oajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se congiderard comprantdda an un "Parioce mensual de enrege de bienes” an sonda diznos parieans abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes Sguients.
El provaedor podrd presaniar sU faciura an las oficinas de Tramile de Erogacones da las Delegacones v UMAE de desting, & gantir 2el dia 5 ded mes sigusante a aguél en el gue se canchays el
"Pariods mensusl g enbrega de enes” an el que haya efeclusdo b entrege oojelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 08/06/2024 | SA-019GYR026-T24

SALTILLC, COAHLILA

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA LML GOl pric No. de Evento: AAOSOGYR0261108
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de mmm_u:._ bajo el: Fraccion Il Art. 41
ALV, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo:

Mam. Dictamen Presup: SIN Mo. de Pedido: D4P0265
| Elaboracién: 29/05/2024 Impresion06/06/2024
| Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
'Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  08/06/2024

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor: 00150396

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

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

21053001

U 80 P 0

5. DE LA FACTURACION ) ) e
51 Las faciuras deberdn cescribe kos mismos articulos y la misma redaccidn del pedkdo, adermds mostrer claramenta al nimers de padiso, némeno de requisicdn y panics presupuesial
57  Elpage de asts padido, se reslizerd a los 20 dins neturales postenoras a [ presentacitn da las fecturas an las aficnas de tiimite de erogaciones oa tas Delegaciones y UMAE recaptoras de os
bieres beo las siguenies consideracionss
Tada anrega de bieras 5a considarsa comprendida an un "Pernode mansusl 9 antrega de banes” e donde dizhes perinzas aharcan del 11 de cada ..,_..m.m. al dia ._n_.um_ mas sigusania
El provesdor podra presentar su facturs én 183 ohicinas de Tramse 2e Erogaciones de las Delegacionas v UMAE de destng, & partir del dia 5 del mes siguiante a aguel e ol gue se concuya el
“Parizdo menswal o9 antrega de enes” an @l que haya efectuado la enrega obets de esle padido

3 Leza Medina [administrador del pedids Autoriz ]
Titulg | Departamento LIC. MARTINX ..p.m._.x_u_.\.. RMANDEZ DR, JOSE VALERIANCG, ROSA |
de Suministro y Control del Abasto TIT. DE LA CQORD. DE/ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORBANO DE O INISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O ECACION EATATAL ENCBAHUILA Namero Acuerdo; No. de Evento AADS0GYROD261108
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo G615 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | SA-019GYRD26-T24

Num, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 08/06/2024

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

SALTILLD, COAHUILA

Direccion CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 08/06/2024

DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL-200713-KR0  No. Proveedor: 00150396 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. o1 T.S5. 15 E. 0 u. o 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO ﬁ“ﬁgama .,VQ&T@ “\\@uov mw_«mu C .
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