INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ramerT ke |No. de Evento: AADSOGY 261122
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

Mo, Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | 050GYR026112224-004-00

Mum. Dictamen Presup: SiIN _Zm. de Pedido: D4P0277

Elaboracion: 28/05/2024 Impresion29/05/2024

SALTILLO, COAHUILA

!
Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC ﬁ
Direccién: AV.VENUSTIANO CARRANZA Num. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega:  08/06/2024 “
| . * Partida presupuestal : 0306 21053001 |
R.F.C. OMA -170429-MPA  No. Proveedor: 00141326 : 2 A
uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.18 E.©O U a0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000026130000 CLONAZEPAM SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLONAZEPAM 2.5 MG ENVASE CON 10 3284 FCO 45,00 147, 780.00
MLY GOTERO INTEGRAL.
Marca:  CLONAZEPAM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 147,780.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 147,780.00

( ciento cuarenta y siete mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mirmens Acer:

- MNo. E - AA i
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e O S CIoe. AWROT 20710
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LIS ECHEVERRAIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | 050GYR026112224-004-00

SALTILLO, COAHUILA

_ Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0277
| Elaboracién: 29/05/2024 |mpresion29/05/2024
Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. VENUSTIANO CARRANZA Num. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. OMA -170429-MPA No. Proveedor : 00141326

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ) .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. D1 T5 15 E 0 u @0 P 0

CLAUSULAS PARA PECHIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

.- DELPEDIDO
Esle pedido s sustenta en la cobeacdn presanede por of provesdor madianie of Poral de Incumplimanios dal BASS

1.2  El proveeder acepla ol presente pedido y se compromete & surtifke @n al plazo, canbidad, lugar y condicionas de antréga sefaladas an gl misma, por ko gue cualauier aclaracidn soorg su
contenido, ceberd alectuarse por escrita ante 1 Coordnacién de Adguisicion de Bienes y Contretacidn de Servicios an un pazo midma de 34 horas rbiles después da la fecha de recapeitn del
pedida, ranscurrids ese lapss, esie se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

1.3 Elnstilulo Mexicano el Seguro Social podra cancelar esla pedido, otal o parcialments, i e proveedor e cumple con tas cordiciones astablecidas en ef misme o bien exgh aue s cumglan
dhohas condoionas, on ambos casos, & provesdor 5o hard acreadon a la sancion establecda oan la clausula 4.4 de esie pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decr verdad no 8nconlrarse en ninguno de los supuestos de infrescion & la Lay Federal de Derechos de Aulor, i a la Lay de la Propedad |ndustrial,
para sar susceplible en BuU caso, de adudicRcdn,

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decr verdad, ne anconirarssa an algund 48 los supuesios eslabacidos por los articules 50 v &0 perdibmo pamrafa, da la Ley dé Adquisicones,
Amandamanios ¥ Servdcics ded Sactor Plolico (LAASSP).

1.8  En caso de aplicar, para efecios del articuio 32 D del Codga Fiscal de la Federacdn, el proveesor hace la enlraga oe la opaidn actualizada emitide por el SAT, en la que s& manficsa que 5o
ercuariia al corienla de sue obligacionas lecaes.

1.7 Los gastos por concepto de empacue, flete v acames. invariablemente cormerin por curna gal provesdar,

1.8 Togos los impuestos v derechas, lants federsies como estalales o municipales, o de cusiquier olra naturaleza sarén 4 cargo del provendor, con axcapeitn dal Impuesto al Valor Agragado

18 Elprovesdar se obliga a dar lss facilidades necesarias para qua las Dependencias el Sector Publico Feders! ejerzen las funcioras gus s corcade |a LAASSP v su Reglaments

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INZPECCION

21  Elpraveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados v sa oblips & su reposicion al deleclarse dafectos o mal estads en (os mismos wWo no cumple on as aspecificaciones
conaignades en egla pedico.

La roposicon do los bienes serd sobctada por b Delegacian o Unicad Médica de Alla Especializad (UMAE] dastnalaria de los biones, abligdnoose al proveadeor a efechuarks en un plaza no mayer a

48 horas a parlic & quie reciba la nolficacin cormespondiants.

2.2 Ellinstituto Mexicano del Saguro Social podrd efeciuer prusbas sabre L calidad de los bisnes, rechazando aguellos gue ne redran les espacificaciones rguendas, ko oual se hard dal
conatimienin del Q10 en el IMES en cumplimisnto 8 o dispuesto en el articulo 60 de la LAASEP.

23 Indepandienternanis de las pruabas gue realica al IMS5. ol provesdor debari respondar por (o5 vicios coullos que prasarten s bienas y materiales entragados,

2.4  Acepta sl proveedor gue, en su caso, se haga compensacsin de o8 adeudos que uviens con el natdute, por Cuotas Oorero Palronales, Capiteias Constdutivos o por sualquisr oiro concepin.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefefado en la cléusula 1 2 do este podido, sempra an wuna sola exhibcdn ¥ no S8 aceplardn enmregas menones &l S0% da 1o
cantidad salicitada an los padidas

3.2  El provesdor ragistrand e la "Remision del Pedids”. lodos los detos consgnados en el nstruclive cara raquisder 18 Remision del Paddo® ¢ dabera Britrogar uw.ﬂ__..m_ ¥ copia de la misma al
presentarse @ realizar la entrega de los bienes, acompalanda los siguientes documentos copia del registra sanieno ¥ el informe analibco ded ke B entragar emilide por el laboreono de corrol de calidsd

del fabrizante. Esta documentacion debend astar compbata a fin e que sea auloresda la recepcdn de s biares en la Delegacian o UMAE de desting an donde. de gar el caso, le sellarin de recbido
an al original de 1a remalbn
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N de Sesidn: : 2
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HITIBE: 18, eI, bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRM ALVAREZ No. 816 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | 050GYR026112224-004-00

MNo. de Evento: AADSOGY26-1-122

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024.

MNim. Dictamen Presup: SiN Mo. de Pedido: D4P0277
Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. VENUSTIANO CARRANZA Num. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0306

R.F.C. OMA -170429-MPA  No. Proveedor: 00141326 R R —

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

21053001

Uu. g0 P o

32 Elprovesdor acepta ol presente pediao v aa compromale a 1a entrega de cada une de ke renglones por la canbdac delermnada, precisamants en e lugar ndicads, & més tarcar en & fecha
sefialada y con las especdicaciones requericas.

34 Los medicamentos podran see entragades en presemaciin emsague sesdor salud o en presemacitn comercial, zon $eha o scbreimprasion com s clave del Sacior Salsd: en irmandase de
aquallos madicamenios que aln 58 daneminan coma “gendroos mbarcamblatles” debaran conenar ia ssmbologia 5.1, de soafarmidad con (o sefialado an la NOM-OT2-5541 wigante

a5 Bl pericdo de caducidad de los bises, no podrd ser manar 8 12 [doce) mesas, corfados a parlir da la fecha oe anirega. Mo chstante los provoesores pogidn ariregar bigres con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses. siempra ¥ cuando anireguen una carta COMPromEs, an 1a cull se obliguen & canjear, dertra da un plaze de 15 dias habiles, confacos & partir ded oia
sigdienta a que sed requendo al Gan8, Sincoslo Sguro para el instituts. squelios bienes que ra Sean consumidos denirs S U vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CLMPLIMIENTO

m..._ 3 El proveador g2 on__un o ologar, denlnd del plazo de diex dias naturales contados & parir de la acepsaciin de aste mstrumento, une parantia de cumplimienss ga lodas y cada una de las
oligaziones a su cargo derivadss cel presenta pedids por un imperte del 10% {diex por centa), del monte fotal del pedido. sin incluir o WA, 5i 3 anrega de los bienes se realiza deniro del plaze chade en
el pirrafa anbariar, nt serd nooesario stergar la garantia, de acuerda a o establecido en el arliculo 48 de la LAASSP v 43.5 Capiuls X de las Politicas, Beses y Lnaarmenos en Malena de
Aaquisicicnes, Arrensamianos y Presiacion da Sarvicios (PBL] del MES

42 En el caso de gue la garaniia de cumplimiento se ctorgus madianie fianza, debara axpadirse a favor ded Instilulo, conforme a los lexkas aulorizedos gor 18 Drecsdn Juridica ded Instilulo,

4.3 La gerantia de cumplreento que entregue el provesdor, en aguedias conlrétas cuyo imporle d6a ipual o menor a 800 (sescientos) dias de salaria minimo generat vigenbe en &l Distriba Fedaral,
POSrE Olorpacss medanta chaque certdicass, para o cuadl, se deberd seguir & procedimiento siguients:

I Elchague debe expedies a nombre del Instiulo Mexicano del Sepuro Social.
Il Diche cheoue doberd sar msguardada, a titdo de garantia, en las dreas de Tascreria de las Delegaciones o UIMAES de desting de Ios banes,
I Elcheque serd devuslic 8 mas tander 8l segundo dia hisi posterier a que el Instiuio canstate el currdimienio del sonirala.

En este caso, la varificacdn del cumplimanto del contrate par parte del Instituto geberd hacerse & mds tarsar ol terer dia hésil postenor @ agual en gue el provesdor de avisn de @ anlrege da o
baenes obwto del prasante contrata,

44 B incumzhmienta en los plazos de entrega o en las canbdades solicitadas. sera maotivo de | cancelacian del pedico o de |2 cantided 1etanta v |a aplicacién de una sancién, consistame en el
0% el valor da lo incumplica. Lo arlerien sin que surta elsch legal alpuno cualguier insenfarmssad o aclaracion al respacts; liberando al Irstilulo de compromiso incumplida, para que de acuendo & sus
necasidades ressigne & volumen no entregads 8 quien mejor convanga a sus inleresas

5- DE LA FACTURACION
51 Lesfaciures deberdn descrnic los mismes articulos y |a mema redaccién del pedica, ademds mostrar claraments el numers de padida, numers de requisicion y partids presupaestal
5.2 Elpego de esle pedda, se realizard 8 los 20 dias naluraies postanores 8 la presentacidn de las facturas en las oficinas de féimie de srogaciones de las Delagaciones v UMAE reseploras de los
bienms, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de banes se considerars comprandeda en un "Percds mensal de entrega de bienes” an donda dichos periodos sbercan del 11 de caza mes, 8 dia 10 dal mes siguients
El proveador podrd presentar su factura en las oftings de Tramite de Ercgeciones de las Delegacianes y UMAE de desting, @ partir del dis & del mes siquisnte 3 aquél en el qua se concksya el
“Periodn mensunsl de ertrega de bienas® en e gue haya efeciuado iz enirega ob{sin de eshe padido,

o  Caid e 4, i ]
& Lic. Viol Lera Meding administrader del pedid ——iorkacen (N)
i el Pepartamento LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR.
uministro ¥ Control del Abasts TIT. DE LA COORD. D ST. Y EQUIPAMIEMT DEL OR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: MNo. de Evento: AA -l-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e e Bt e TR AAEIRB AR AR |
GCOORDINAGCION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccién Il Art. 41 |
BLVD LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

BALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | 050GYR026112224-004-00 .*

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0277 ,
| Elaboracién. 29/05/2024 Impresion mwammama_
'Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC .
| Direccion: AV.VENUSTIANO CARRANZA Num. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega:  08/06/2024 ‘
_ * Partida presupuestal : 0306 21053001 _

R.F.C. OMA -170429-MPA Mo. Proveedor : 00141326

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMAL EN COAHUILA . :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E: 0 U s PO

§.- DE LAFACTURACYIN
5.1 Las fachiras debardn deseribr los mismos articulos v [a migma redaccian del padige, ademds mosirar claramente & rdmerc de pedido, nimers de rauESEisn ¥ partda prasupuastal.
52  Elpago de este pedide, se realizars & los 20 dias naturales poslerionas 3 & prasentacion oo las facturas en las oficinas de ramae de ercgacionas de las Delegaciones y UMAE receplorms de las
bearies, bajo las siguienbies conpderacones
Toda enlrega o8 Sienes s condaderara comprendida en un 'Ferodo mensus de entrega de banes” en sonde dichos periodes abarcan dal 11 do ceda mes, al dia 10 del mes siquients
El provesder poded presentar su factura en las oficnas de Tramile de Erogaciones de s Delegacionss y UMAE de desting, a pantic del dia 5 del mes siguiente a aguél an & gue 56 concheya el
"Perinds mansual de entrege de bienes” an el gue heya eleciuedo @ enimga objeto 9e eska pedido

administfadot del pedido - ]
LIG. MARTIN CA
TIT. OE LA'COORD-

; _
DE LA RO {
ST.¥ m_ﬂ_..___u}_____._mz..._. DEL ORGANO ADMINISTRA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Rtmers Acuares:

No. de Evento AAOS0GY26-1-122
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

o - i :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Bk e SesKn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

SALTILLO, COAHLILA Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | 050GYR026112224-004-00

Mim. Dictamen Presup. S/IN Mo, de Pedido: D4P0277
Elaboracidn: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: OPERADORA MARTA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion AV. VENUSTIANO CARRANZA Num. 2405 CENTRO CHIHUAHUA 31000 Fecha de entrega: 08/06/2024

* Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. OMA -170429-MPA No. Proveedor : 00141326 Clasificacién 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 0O

[ 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 m_.mmn.._.dm PUBLICO { SU REGLAMENTO.

MOMBRE DEL REPRESENTANTE
 MIthEL RARes ROL
CARGO

Por7 €AQ0+ |

FIRMA DE CONFORMIDAD

| LA

EL REPRESENTANTE }Dmmnu_.._.@gum PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

TELEFONO(S) . s _

_ /
| CECHA \;n_m MES 7,50

=il ] .mm_.n._ﬂ@wonnmamm_.%
LIC: MARTIN CAS
TIT. DE LA-COOR

b i i
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