INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-136

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . - , .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEso e BRan: bajo el Fraccion Il Art, 41

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. 515 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet;

AT EIANL Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-026-00

_ Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0313
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPIDE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-IK0 MNo. Proveedor : 00154226 - .. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM2Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 1098 ENV 250.00 27450000

CONTIEME: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  TRAXACORD Tipo Presen: F.A

Procedencia; INDIA, Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 274,500.00
I V. A 5 0.00
TOTAL $ 274,500.00

{ doscientos setenta y cuatre mil quinientos pesos 00/100 M.N.)

_____ d LEId laﬁm| administradar

:,.ﬂ. del Departamento LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ
Ae Suministre y Control del Abasto  TIT. umrpno.omn DE __,,mq Y EQUIPAMIENTT. DEL ORT34 j _z_quﬂ_%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-136

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA T - bajo el: Fraccion Il Art, 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO
BLVD. LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 845 Fecha de Acuerdo:

SALTILLOD, COAHUILA,

Mo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-026-00

Mum. Dictamen Presup: SN Mo. de Pedido: D4P0313
|Elaboracidn: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
|

__uqu_._.mmn_u.." FARMAHOME, SAPIDE CV No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/06/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion uv—,mm#_ﬂ.:mm.—m__ .

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 so0 F. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

14 Esle pedido 56 suslenta en la colizanan prasenada sor el proveesar mediante of Pomtal de Incumalimientos cal IMSS

42 El provencar acectz s presents pedide y 58 compramete a surtrlo en el plazo, canlidad, liger y cordiciores de entiega sefaladas en el misTe. por 10 que cuslquier aclaracion 500e sU
contanide, caberd afachuarss por aserin fete s Coordearion e Adguscidn de Bieres v Contralacion @8 Sanicios an un paza misime de 24 hoae babiles saspubs de la echa de eoepeion del
pedide, rmscurride ase lapsa, este se conscara DEF INITIMAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR

13 Elwstiulo Mexeano del Ssgure Sosisl pedrd carcatar este padigo, total o parciaimente. si el prevassor no cumele con s consicones estahlecidas an al mismo o bien exigic que S& cunplan
ghas condicionas, &0 ambos casos, &l proveador 88 hard acresdor a la sancidn aslablecds en @ cliusuia 4.4 de esie pedida

1.4 El proveadsr mardiesta bajg protesta de decr verdad no enconlrsnse en nnguno o os supuesios 8 infraccidn & |a Lay Federsd de Deredhes da Aulor, mi & 1e Lay de le Propiadad indusirial
pare sar suscaplible en su cass de adjudicacion

14 El provesder daclare, bao protesta de deor verdad no encenlrarse en alguno de los supuestas establesidas oar o8 ariculos 50 y 80 panusmo parala, o8 18 Lay de Adquisicanss
Amanzamanios ¥ Sarvicios del Seclor Fablico (LAASEP)

1.6 En caso de aslicar, 2ara efectos oel aricula 22 D del Cadigs Fiscst oa la Federacion, ol provesdor hace la entrega de |8 opinkdn achualzadz emrida por &) SAT, en la qua sa manifiesia que 5a
encuanire 8 comante de sus obligadanes fiscalas.

1.7 Los gastes par conceplo de empaque. fiata y acaman, Fwvariablements cormerdn por cuenta del pravesdor

1.8 Tooos los Imoussins ¥ derochos, banto federsles corme estataes o municpales, o de cualquer olfe nalurEiaza, seran a carga dol proveedeor. con excepcidn de’ Impuesto al Valoe Agregado

19  Elprovecdar se oblga 3 dar las ‘acilicades necasarias pars sue s Depandancias del Secior Puclico Faderal ajerzan |as unclones qua les concece [a LAASSR y su Reglementa

7« DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El prosessor deberd garantizar la calidad de los bienes entragedos v s oblige o su raposizitn al detecierse defactas o mal estade en los MSoas ¢io no cumslie con las especificacanes
consignadas o esie pedice,
La reposicion o los bienes serd solizitads par la Delegacidn ¢ Unidsd Madica de Alta Especiabdas {UMAE) destingaria de |os hisnes, abligardoes el provaedar a afeciuaio en un plass no iy’ 8

48 horas a padir de que reciba la notificacion coraspondiante

22 Ellnstiuto Mexcano del Ssgure Social pedri efesiuar prosbes soore |a calidad oe los bienes. rechazendd BIUBICE QUB NO MONan |as espetificaciones reauendas, ko cual se hand del
conocimignio dol QIC en el IMSS en cumplireanto a (o dispuesio en el aticuis 80 da la LAASER.

23 Irdesendeniaments de las prushas que realice al BMSS, el proveacor debard responder por |os vicos ccullos que presenen s Meras ¥ ratenales entragados.

24 Acepts ol provesdor que B S0 CAE0, S0 MARE COMEANERCIGN 4o 08 adeusos que luviers Gon & INSHLAs, por Cuttas Corers Patiorales, Cagiales Censtiutivas o por cualquisr o S0ncapts

A-  DELAENTREGA DE LOZ ARTICULDS

31 El proveedor deberd entregar los Bienes solisitadss, en el plazo sehalado an |8 cliusula 1 2 de este pedido, sempre on una scia exnibizién y no 88 sceplardn entregas menaras af 80% de la
canftidad solicitada en o5 pedides

33 El proveedoe segistrard an |a *Remisén dol Pedids”. tedos los dalos consignases en el instuctive pars reguisier 18 Ramision del Pedids” y deterd entregar arignal y copia Ja la misma al
prasaniarse & raalizar |a entrega de los bisnes, scompaiands o8 siguantes documentos: copia del registro saniand ¥ el informe aralitico sal lole a ariregar emibida por ef iaborataric die eomrol e calided
dul fabrcanla, Esta docurrentacan detard esier complela a fin de que ses autarizada la recegoian da o5 bienas en la Dalegazidn o UMAE da desting en darda, de ser el easo, le sellarén de recindo
an el orging o8 a8 remiskn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 'No. de Evento: AA0S0GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nirero de siesn: BRje 0. Erancion KA
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo B158 Fecha de Acuerdo: MNo. Dﬂgnﬁm:mﬂ

SALTRLQ, COARKILA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-026-00

MNum. Dictamen Presup:SIN Mo, de Pedido: D4P0313
Elaboraciaon: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/06/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM2Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 8 P 0

J

33 E|provesdor acapla el presenie pedids y se compromets & 18 entrega da cada uno de los rengiones por la cantidad determineds. pracisaments en el lugar ndicado, 8 mas larcar en & fecna
sefaiada y oon las especificaciones regquendas

34 Los medicamentos podren sar anregados an prasentacion empasue sactor 2alud o en presemssdn eomercial, exn sello o sabralmerasion con la clve del Sactsr Salud, en raéndosa de
aguallos medeamerios que win s8 denoTingn SoMo “penencos intercambiabies” daberdn conlener 1a simbologia G.1, me cenfurmidad con lo sefisiade en i@ ROM-OTZ-55A1. vigente

35 Elperiodo de caducicad de ios Dienas, no podré ser menor @ 17 [doca) mesas, contados B parfir de l3 feona de arrega, No obstante kos provesdares padrin antregir benes oon una
cnduridad minime hesta de O (ruevs! mages, SEME ¥ cuendo ENEQUEn LNE G Compromiso, e |2 cual 88 oblguaer B canjpar, sanr: de un pazo de 15 diss hablles, conledos a pertr del dia
aiguianla a qua sea raquarido el canje, SN casto alguno para o Instilule, Ss0ellos DAanes qua No sean consumidog derio de s vida dtl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

21 El provesdor se chliga & sterpar, serre del plazo de dez diss naturales comodns & partic de a aceplacion de aste ingirumento. wna geramia de cumalimienta de lodss y cads una de las
shligazionas 4 s eavgo derivacas del prasame padisa por un impore del 10% diez gar canto), oal monte tetal del pedido, sin nouic el WA S le entrega de los Bienas e malea denti del pazo cieda en
& parrala antenar, no serd necesaa olorgar la garartia, de acuerdo a 1o astablecize an el ariculy 48 de la LAASSR ¢ 43.5 Capllulo X de las Poiilicas, Bases ¥ Lneamientcs en Matena de
Adquisicioras, Arrencarniemas y Presacdn de Servicios (PEL) det IMES.

42 Enal casc oo cue la gavartia de cumplimeentn sa alergue medants fignza, dobara moeirse a Fver Sal Instiul, 2onforme & los 1nns auoizadss por @ Drecoion Jurdica de’ Insiluta

43 Lngareatia de cumpmients sus entrague ol proveador, Bn aquilios coriralos cuyo mperte 88 IgUal o menor & 500 (seisderted) diss e salario minmo general vigante en &l Distits Fedecal,
podrd clorgarse medanta chaque cerlificado, para 1o cual, se deberd sequir al procadimientn siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombes det Insbiuse Mexicano del Sagure Socal
il Dicho cheque debard ser resguerdedo, a titulo de gerardla, an las areas de Tesoraria oe las Delegationes o UMAES de sasbno ce ks henes
Il Elcheque sard devealta a mes tarsar al sagends dia habil posterior & gue el Instawns sonstate al cumplimients dal conlralo

£ esle caso, 18 verficacdn el cumplminres sal contrats pes parte gal Inslillo decerd nacerse 3 mas tadar e tercer dia hioil posencr a aguel en que al provesser de BviEo da @ entrega de os
zienes objelo del presente contralo

44 El meumgdimionio en los plices de erreqa o e (&8 cantidades solicitngas, serd motive de [a cancelacitn dal peddn o de la cantidad fallante y 18 aplicaciin de una sancin, censislents en &l
10% del valer de lo incumpikea, Lo arseror sin qua surta efecto legal algura cualguier incontormidsd o aclaracion & respects, livarando al Instiute del comzromess incumplido, pera qua de acuerda a sus
recesidases reasigne of volumen fo aniregasa 8 quien meger convanga 8 sus imerasas
G- DE LAFAGTURACION

51 Lazlaclures debaran dascribir Ins mismaes articulos v la misna redsccitn del pedids, demas mostrar caranenta el nimars e padide. nimes de recuisodn y panida presupuastal

52  E page o¢ esie pedido, se resizard a los 20 dias nalurales postariores 2 la presentacdn de ias facturas en las oficines de framite de ercgaciones de |as Delegacionas ¥ UBAAE receptoras de los
beriag, n.m_n_ lers EmEW.A.mﬁ CONSICarecnes

Toda enirega de bienes 5o conskderar comprendida an uy "Pericdo mensual de enirmga de bienss” an donde Sehos parniedos abarcan del 11 de cada mes, 8l dia 10 el mes siguerie
El pravessar padrd presener su i8ciura an 1as oficinas 2 Tramile de Eregasones de las Dalogaciones y LIMAE de desting, 3 partir del dia 5 del mes siguente A aguel en & que 52 Soncluys &
"Perodo mensus S8 entaga de benes” an al que haya efectuads 3 entrage oojein o asta peddo

administrador detfedida
LIC. MARTIN CASTR:

TIT. DE LA D_..U_DNU. DE A
. .~ o—— 4 -
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY26-1-136

Elaboracion: 31/05/2024 |mpresion 31/05/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO S Dt A Sy e

BLVD. LUIE ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 ﬂmﬂ_ﬁ_m ﬂm ._h__u—._.m_-ﬂﬂ. ZG. ﬂﬂaﬂﬂm:m#

FALINLQ COABUNA Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-026-00

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0313

Proveedor;: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/06/2024
R.F.C. FAR -140620-IK0 MNo. Proveedor : 00154226 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. D1 7515 E 0

21053001

U 80 P 0

5. DE LA FACTURACION
51 Lasfeclures deberdn dascribin los mismos articules v 1a misma redeccién del paddo, ademas mostrar claremante &l rdmer de pedido. nirmears da rsquisiadn y panide presupuestal
52  Elpage oa este padido, 58 realzerd a 'os 20 giss naturales posiorions 2 W presanacion de las faciures en las oficings ce tamie e ercgaciones de lss Delegaziones y UIMAE rocapioras de los
bienas, bag as siguenles consicerscionas
Toda erirega de biemas 56 consiserard comprendida en un "Penods mensunt ga arirega de bienss!' g0 aonoa dichos periodaes abarcan dal 11 de ceda mas al dia 10 dal mas sguienta
El provesdar podri presentar su faciura en laa oficings de Trémee da Erogacionas de |es Delegacioras v UMAE da desling, & partir del dia 5 del mes siguismis 3 aguel e &l gua 58 conduya el
"Perincio menswal da anirega g8 bieras” an-al que heys efeciuado la amrega abglo di esie pedide

,... .rK Pagina 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mimero Acuerdo: Mo. de Evento AADSOGY 26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i o . e IEEaE]

BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-026-00
Mum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0313

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
_

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2D0 PISO LA LOMA Fecha de entrega:  10/06/2024
FLAER MR sty Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. FAR -140620-1K0 MNo. Proveedor: 00154226 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 s 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 ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEY REFRESENT.

ATNELA mh e AT WEZ ST D Do
CARGO
\Wx LeSENToNTE Ke@gs - S
FIRMA DE CONFORMIDAD / .u IMI N.W J%w |

= |
| FECHA Nu._ QUW. NP&

]
EL REFPRESENTANTE ACREDITA PODER _u._p_uwo FIRMAR EL PEDIDD DE LA SIGUIENTE FORMA

PA Y593 1

- -
” - Lic. Vi hm i administra [ Autorizacin (N1)
h\.mw E itwla = del _um __.En_,_, Hedina | LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANG
, @ g Qﬂ%q DE LA noo_ﬁ DE ABAST Y EQUIPAMIENTT. DEL ORG INISTRATIVA
. b2 4 ;

0. 0. A. D. Estatal Coahuila “__Pé&gi




