NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GY26-1-136

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesion: bajoel: Fraccion Il Art, 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ;
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet:
SATILA QAN Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYRO026113624-004-00
MUm. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0334
_ Elaboracién: 31/05/2024 |mpresion31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fechade entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Freg: .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUAHUILA . Clasificacion presupusstal : |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 75.16 E 0 U g9 P 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0000036030000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 1598 ENY 44 99 71,894.02
ANHIDRA O GLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G.
Marca: DEXTRALPHA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL L 71,894.02
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 71,894.02

( setenta y un mil ochocientos noventa y cuatro pesos 02/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

Sl Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-004-00

Num, Dictamen Presup: S/IN MNo. de Pedido: D4P0334
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64830 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA X
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. B0 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U e P 0

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padico sa sustenta an la cotizacion preseniada por @l pravesdar medane ol Poral de Incumplimientes del IMSS

12 El provesdor scepla el presente pedido y se compromete & sutido an el plazo, cantided. lugar y condiciorss de enlrega sannldaes en el misma, por 1o gus cualauier aclaracion soboa su
conlarcn, debard eectuarse por escriln anta la Coordinacian de Adguisicion de Banes y Comratasdn de Servicios én un plazs maximo e 24 horas hdbies despueds de la facha de recepeidn del
peddo, ranscurndo sse lapss. esbe se condxdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL FROVEEDOR,

13 B Instituts Maxizano del Sequro Social podrd carcelar este pedida, total o parcialmene, = & sroveador no cumple con las condocaonas astablecdas en el msma o bien eagir que se cumplan
dichas cordiciones an ambos cesos, ef proveadns e herd acreedor 4 1 sancidn aslablecids en la clausula 4.4 de este peaido

14 E proveedor ranfiasia bac protesta de decir verdad no erconirersa en nnguno de ks supueslos de inlracein a la Ley Fedaral da Derachos de Auer. nil e la Lay 2e la Propiedad Industrial,
mara sor susciplible e su caso, de agjudicacian

15 B provesdor caclara, bejo protests de Secr verdad, no encontrarse an alguns 9o os supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 parditmo péreto, de Is Lay de Adquisiciores,
Arrendamientos v Servicios del Seclor Pabico (LAASSP).

16 Encasc de aplicar, pars efectos del anicuo 32 0 del Cadigo Fiscal o9 ka Federacion, el pravesdar hace la errega de la opinitn aclualizads emitida or el SAT, en la que se manifiesta que e
ancunnira al corrinie de sus chligaciones fiscales,

1.7 Lo gasios por conceple @e empague, Nata v aceman, mvarabsamante cormardn por cusnta dil provesder

1.8 Tades los impuesios v derechas, fanio federalas como estmaies o munidpales o de cualguian olra neturalaza, Serdn & canga del proveedar, con excepcon del Impuesio al Vaor Aglregada,

1.8  Elpravesdar 8a obliga a dar las Tacilidades necasaries pers cue |55 Dependencas del Secor Puclics Federal ajaerzan les funciones gae les concede la LAASSFP ¥ su Reglamenta,

2. DE LA GARAMTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El prowendor deberd garentizar la cafidad de los bienas entagades v se abliga @ su repasicdn al deteclarse defecios o mel eslada an ks mismos yia no cumplie con las especificacanss
consgnadas en edls pedico
La reposicion oa los bienas serd solictada por la Delegacidan o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE | destinataria de los bienes, ooligindose el provesdar a efectuario an un plizs fo meyor a

48 horas & parlir dé que reciba la nobficacdn comespondiente.

2.2 Ellnstituio Mexicano del Segure Social podrd efeciuar prusbas sobre la calided de log bisnas, rechazando aguellos que no radnan as aspeclicacionss requardas, o oual se hard del
conacimienln dol OIC &1 8l IMSS en cumplimienss @ lo dispussto en el sriculo B0 da ta LAASSR

23 Irdesandaniements da las proabas que mebae of IMSS, nl provesdor debierd respander por lod viciod sGunns que presentan (o8 bienes y menenales enragados,

24 Acects el provesdor que, en su casg, 50 hags COMPEnEacitn de los adewdos gue buviare con el Instituto. por Guctas Obrera Patronalos, Capilakes Constiulivos o per cualguear olno concapto

A= DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLULOS

3.1 El proweader deberd entregsr los bienes solictados, en o plazo sefalade an la ciusula 1.2 de este pesido, siempre n una sola exbbicién v no se aceptardn antregas menares al 0% de la
cantidad solicitada en los podidos

3.2 El proveadsr repstrara en la "Remisian 2el Pesdo”, todes Ios dates consignados en al “instrective pera requisilar la Remisién del Pedide” v deberd entregar orging! y copia de la msma al
prasaniatsa a realizer [ entrega de los bienes. acompafande los siquientas documenos. copla dal regstrs sardaro ¥ al informa analilico del lobs a emrega emilido por al absralorio e contral de calided
de fabricare. Eala documenacidn deberd eslar compéata a fin de que sea sutonzada la recapodn die s bienas en @ Delegacdn o UMAE de destino en donde, o ser el caso, e selarmn de recibids
an & orgiral de la remisian . -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

MNumero Acuerdo: |No. de Evento: AADSDGY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA AR e i S
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . ajo el! Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-004-00

SALTILLO, COAHLILA,

Mum. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P0334
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
__.__._mmq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P 0

33  Elproveador scepta el presenta pedido y e compromate a la entrega de caca una de los renglones por la cantidad delanmnada, crecisemente en el lugar indcado, a mis tardar en la fecha
sefialada v con las espeoificacones requaridas

34 Los mesicamentos podrén ser entregados an preseriaciin empaque secior saiud o en preseracitn comercial, con selio o sobresmprasion con la clava del Sector Salud, an ratindoss e
aquailos medizemanios que aun 5a denominen como ‘gendricos intercambiables” daberdn contaner I8 simbologia G0, ga conformidad con o sefetado en la ROMAOT2-S35A1, vigents

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser mancr a 12 (doce) meses, contados a partr 98 @ fecha de erirega, Mo sbstare lo provesdones podhan entragar bienas con una
caducidad ménima hasta da 9 (nuees) MEses, Siemee y cuanda enlreguan una carla compramiso, en la cusl 58 opliguen 3 canjear. deniro de un plazo de 15 tias habdes cortades & parlic del dia
siguiente a que sea requerido al canje, s coslo alguno pars el Instiuto, aquallos bienes que no sean consunidos dentro de Su vida Gl

4-  DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor sa cblige a otergar, dentro del plazo de dies dias naturales contazos a partic o2 (@ aceplacian de este instrumento, una gerardia de cumplimeemo de todas ¥ cada una de las
poligaciones 2 su cargs darivadas dil prasenls pesaa Lo un imparte oal 10% (diez por clars), del mone iotal de pedids sin Bouir el WA S |8 enrega de los bienes sa realiza deniro del plaza clase an
el parrato amenior, 7o serd necasario alorgar @ garettia, oo ouerdc & o estatlacide en el articule 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X oa las Politicas, Bases y Lingamanios an Mataria de
Adgusiciones, Arrencamientos y Prastacen de Servicios (PEL) dal BASE

4.2 Enal caso oa que la garettia de cumglimiento se ctorgue mediante fianza, debard expedirss a favar del Instauto, confeme & 122 1exios sutarizacos par la Dirseckin Juridica el Instiulo

43 La garatia de cumphmenta ques eotregue &l proveedor, an aguellos cortrabos cuse Imperte saa igual 2 mencr 2 800 (saiscienos; dizs de salasa minime ganeral vigenta an & Dusirito Fedaral,
podrd olorgarse medianbs cheque cerlificado, pars o cual, se debard seguir @l procadimisnts siguisnte

I Elereque debe expedires 8 nombre dal Inslituto Mexiceno dal Segura Sccal
1. Dicho cheque debard sar resguardisdo, a tiulo de garantia, en las &ress de Tesorera de las Oelegacioras o UMAES de dastno da [as bienes
M, Efcheque serd deveelto & mas lardar el segunds dia habll posterion & gue el Institute constate el cumpimiento de comratn

En esie casn, l vesficacian del cumglimiento del contrate por perte del Instiluio debera hacerse a mas ardar al tevcer dia rabil postenar a aquel en que el provesdor de aviso de [a ertrega de (oS
birnas chjsto gal prasane contrato

44  Elinsumplimienio en los plazos de anirega o on les canfidedes solicasdas, serd mabive de le cancetacion del padito o oa a cantidad faltanin v la aplicacion de una santibn, consistents en el
10% del walor e ks incunplida. La anterior sin gua surla efecto legal alguno cuakuier incaréormicad o aclaracion al respecto. liberands al Irstiluto el compromiso incumpido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasgna al yoluman No entregado 8 quien Meor convanga 4 Sus inbersses.

S-  DE LA FACTURALZION
51  Lasfacturas debecdn deserbin los memos anticulos y 1 misma redaccdn del padido, atemds mosirar claramente el nomero de padide, ndmers de requisicdn v partida presupuestal
52 Elpego de esta padide, sa realizard & los 20 dias naturales postericras a la presentaciin de las facturas en las oficinas 2 trimite de erogacionas de las Delegaciones ¥ UMAE recaptoras da los
oianes, bao [as siguienies corndidanacionas
Toda entraga de bienes 5 consisarard comprandica en un "Penodo mensual de errega ca bienes” en donde denos parlodes sbarcan def 11 de caza mos, al dia 10 el mes siguere
El provesdsr podrd prasentar su factura en las abicings de Tramie de Erogaciones de les Detagacicnes ¥ UMAE de desting, a partr del dia 52l mes sguiente a asuél en al que se concuya al
‘Paripdo marsual de enfrega da blanes" en & gua haya efeciueda la animpa cbpelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AADBOGY26-1-135 |

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; S B i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
i Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-004-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
Elaboracion: 31/05/2024 |Impresion 31/056/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  10/06/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 Mo. Proveedor : 00134509 Clasificacidn _uam__.._ﬂr_ﬁ.ﬂ__.m_ ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
_|_.=mm_, de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. D1 TS 15 E 0 U 90 P 0

5- DE LA FACTURACHIN . . ) ) )
£ Lasfacturas debarfin dessribic los mismos arlicelos ¥ 1a msma redeccitn del pedido, ademas mosirar darsrnanta al nirears e pedide. nimenc de requisicién y partida presupuestal

52  El nego de este pedido, 5e reshzard @ los 20 dias raturales postenores @ 18 prasentacion Ja 1as 182lures en 1as oficnas de rémsa de erogacienes fe las Dalegacionas y UMAE racaploras da ios

manes, bajo las siguanios consideracanis ; I
Tada entraga de bienss se consdarard comprendida an un “Pericdo mersual de enlraga de anes” en conda dichas perdos abarcen del 11 de cada mes, al 2ia 10 del mas sigulene.

El provesdss pedri presenar su faciura en las oficings de Tramile da Ercgacanes da las Oelegacionss v UMAE Se cestno, 8 ganin dal dia 5 del mas squients a aguél an el que se concuuya e
"Paringa rrensual de eniregs de bisnas” en of quae haya efeciuado la enirega objets da este pedide
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_ﬁmmqm_wﬂﬁ_uogmmﬁm_mw.zﬂo_.ﬂmr%mm_.r__xw SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GY26-1-136
L M AL EN AHUILA ' — i i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Murriend oe Selun bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SAETILLD, COELILS, _ Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-004-00

Mum. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: DAP0334
Elaboracion: 31/05/2024 |mpresion 31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
|Direcciéon CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U %0 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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