INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el Fraccion |l Art. 41

BLAVD, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo; Mo. Compranet:

Sl TELL OBt Fecha Terminacion del pedido;10/06/2024 | 050GYR026113624-006-00
Mam. Dictamen Presup: S/N MNo. de Pedido: D4P0336

|Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CY No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134908

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUONAL EN CUAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 04000054780000 LORAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LORAZEPAM 1 MG ENVASE CON 40 1045 ENV 179.00 187,065,000
TABLETAS
Marca: LOZAM Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:40
SUB. TOTAL $ 187,055.00
L V. A 3 0.00

TOTAL $ 187,055.00
{ ciento ochenta y siete mil cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 515

SALTILLO, COAHLUILA

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024
MOm, Dictamen Presup:SIN

No. de Evento. AA0S0GY26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026113624-006-00

No. de Pedido: DAP0336

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

'Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

| Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890

R.F.C. MME -120509-5G0 MNo. Proveedor : 00134909
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 056 Loc. 80 Inm. 01

T.5. 15 E. 0 U. 80 P 0O

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta pesdo 2& suslema & |a colizackn presentasa por el provaeser mediants «f Partal de Incumstimianos del IMSS,
1.2 El provesdsr noepta o prasants pedkao ¥ s compromets a surifo en o plazo. canlidad, lugar y cordicones de entrega sefialadas en al misms, por 1o qua cuskauler aclaracién sabra s
conleniso, debard efeciusrss por escrito ante la Coordnacion de Adguisican de Biores y Contratacdn de Servicios en un plazo méixme de 24 haras habies daspuds da la fecha de recescaon del

pecEda, IrEnscuTids e5e lapse. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR,

13 Bl instilule Meaxicans del Segure Socal podra cancelar esta pedido, 1oiel o parcialmente, 5 el proseeder no cumpie con 1ss condoeones esiablecicas an el mesma o ben @ogir sue se cumpian
dichas condizionas, en Bmbos ca30s. el provessor se hard acresdor & |8 sancidn eglablecids en 18 cléusada 4.4 da este padida,
14 El provesdor menifiesta bajo protesta de decr verdad no enconirarsa an nmpguno de ks supuastos e infracciin a la Ley Federal e Derechos de Autor ni e la Ley de la Propeded Irdustral

oare 6ar suscaplible en su casa, 98 adjudicackin

15  Fl provesdor declera, bajo protesta da decr verdas. no econirarss #n alguns o los sepusstos astablacidos por los erticulzs 50 ¢ 60 penuitima paralo, de la Ley de Adquiscienes,

Arrendamantos ¥ Servcios del Sactor Fublico (LAASEP),

16 Encas: de aplicar, pars efectos cel articula 32 D del Cédigo Fscel de B Faderacion el provesdos hace 14 enlrega de la apaidn actualizeda emitda por ol SAT. e la que se manifiesta que se

encuanire al corranta de sus obligaciones hecales,

17 Los pastos por concepta do empacun, Tlate y dcamen, rvanissements cormarsn por cupnta oel proyesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto laderales como estatales o municpales. o de cualquier oira raburalezs. serén 8 cergo del proveedor, con excepoitn del Impuesto al Valor Agregado
1% El provesder 58 ooliga a dar las ‘acilidacges necesarias para que 158 Dependencias del Secior PUblico Federal gjerzan las funcionas que les concede la LAASSP ¥ su Reglamamo

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elprevesdor gabecd garentizar |a calidad de los bienas srmegadns v s shliga 8 su raposicion &l deteciarse dafactos 0 mal @stade en los mismas y/o no cumplic n 188 asgaciiceciones

cansigradag en esle pedido

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegaccn o Unidad Medica de Aia Especializad (UMAE) destnalara Je s bienes, chlizindase e proveeder a efeciuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir do que recita @ nobficacon comaspondienis

22 Elbwtiluio Maxicans del Segure Social sodré efeciusr pruebas scbre |2 caldad da las bienes, rachazando aguellos que mo rednan las especfcacones requendas, 1o cual sa hara del

cenogimignta del QIC en al IMSS an cumplimierio a lo dispuestin e of articule 80 de la LAASER

23 Independentamente de les prusbas cue realice el IMSS. al proveedor decerd responder par (08 vicios ocultes cue presentan ks Bleres v materisies endregados
24  Acopin nl provendoc gue, 6N suU caso, 5o hags compermsecdn de 108 a3eudos que iuviens con el Instibsgs. por Cuatas Obrero Patrenales, Captsies Corstilulivos @ per cualauier olre concepla,

3« DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveador deberd entregar los eenes solicitades, an al plazo sefialado en la cliusula 1 2 de esle peddo, sempre an una sHia exnibizitn ¥ ra s2 aceplaran enireqas manores & 0% oa I

cantded solictada en los padddos

32 El provesdor regsiracd en ta "Remsion del Pedide’. 1odas 105 datns consgnados en el “Instructive peara requsitar ls Remsan dal Pedids” v deberd entregar origng y copia o8 la misma al
preseriarse & realizar la entregs 8 ks bienes, acompaianda los siguienes documentos: copia del registro sanians y el infarme analftice el lale a entragar emilids por & laboratorc de control de calicad
del farricants, Eata documamacitn deberd estar complela a fin 08 que 583 aulorizada |a recepeion dé los bienes en 1a Delegacen o UMAE de destine en donde, de ser el casn, |e sellarsn de recibide
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i S G bajo-ek: Fraccion i Art. 41

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

SALTILLO LOMUILA | Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-006-00

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0336
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
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 : 0320 21053001

R.F.C. MME -120508-5G0 MNo. Proveedor : 00134909 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 u so P 0 |

33 El grovesdor acepla el presants pedido v se compromets a la entega de cads wno de dos ranglones por 1a cantidad delerminada, precsaments en ol lugar indicado, & mas Larder en la fecha
safalada v con |as espacilicecionas reaueridas.

34 Les medicamentss podran sar entragedos en prasentacsn ompague seclor salud o an prasamecitn comersial, con selo ¢ sobremprasitn con la clave del Seclor Salud, en iralincoss de
aguallos medicamantos qua 5in s denaminen come “gendncns ntercambiables” deterdn confenar la simbolagia Gl | de carformidad can lo sefelads en la NOR-072-8841, vigents

15 B pariods do caducicad de log biengs no podsd ser menor 3 17 [dooe) meses, contades & parlir de la facha de ertraga. Mo cbetante os proveedones podran entregar benes con wna
caducidad minima hasla de 3 (nueve] meses, siermpre y SLands anifeguen una ceta compromiso. an k cual se obliguen a canes, denlro de un pazo de 15 dias haslas, coriedos a panir del cis
siguiBree & que see requends &1 cANE. Sin costo Siguno pare & INstiuvio, aquellos Henes ue ro S8an corsumidos dentre de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El provesder se obliga & storgar. demirs des plasa de diez diss naturaies contados a partr de |a aceptacion de esta insirumerdo, una garantia de cumplmiento de 10088 ¥ cada una oe s
chligacicnes @ su carga dervadas del presente padido por un importa del 10% (diez por cienta), del monle 1otal ded padida, sin ncuir al WA 5i ks anfrega de ks benes se realiza denro dal plazo citado en
al parreds antarior, ne serd necesarko olorgar la garantia. de acuerds a o establecdo en & articuio 43 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polticas, Bases y Lineamienios en Metena da
Adguiscnes, Arandamientos y Prastacidn de Sanacics |PEL) del BESS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimients se storgue mediante fanza, decard expedirse B favar del Instiuio, corforme 2 106 lexlos sulorizacos por la Drecsin Juridica del Instauss

23 Lagaraniia de cumglimienn que enlregue @ provesdor, an BaUeRos conlralos cuyo Imparts sas igual o rmensr 4 500 2aiscantos: dias de salena minime geraral vigente en el Disrilo Fedaral,
padié porgacse madanis chegua cenificeds. para o cual, so deband seguir o procedmients siguienta:

. Elchesus debe expedirss & nombre del institulo Mexizana ded Segura Sacial. .
I, [cho cheous deberd ser resguardads, a 1iuke da geranifia, en las dreas oa Tasoraria do las Dolegacionss o LIMAES de Seetind de 08 bienas.
. El cheaue sard davuello 8 m&s tardar al sagundo dia hiigil posiargr a que & Instilule conslate al cumplmianio del comrato

Ert agbe cass, & vesficacion dad cumplimients ded contrata par parta del Institceo Saberd hecarse a mis lardar al tercer dia habil postesar & squed én qua al provesdor de avigs de la entrage o los
bienas chyata del prasane comrala,

44 B rcumplimienss 80 s plazos oe ectrega o &n las canhidades solizilades, serd matve de la canceacian del pedice o de |a cantdad 'sltanta v 8 aplicackin de una sancion. consisternte en el
10% del valor g o incumglido. Lo antenicr sin qua suma efecto legal alguno cualquisr inconfarmidad o eclaracdn al respects; literandn & Instilulo del compromiss moumpldo, sars gue de scuards a sus
necesidades reasigra al volumen no eriregadn 8 quish major Gonvenga a sus inbareses

£-  DE LAFACTURACION
59 Lis facluras deberdn descnlir los mismos arloulos v i misma redaccion del pedido, ademis moster cleramente al nimens ca pedica, nuamand e requisicon y parida presupuestal,
5%  Elpago oe aste padido. 5 realizacd & Ina 20 dins neturales postenores @ la prasanacion de las facturas en las ofonas de iramits de erogaciones de les Deiegaciones ¥ UMAE recegtaras de los
ienes bajo las siguienlas consdaracionas
Teda enlraga de bienas 56 considerard comprendada en un "Parcdo mensual de entraga o8 bienes” en donde dichos pericdos abarcen del 11 de cada mee. al dia 10 dal mas SigUiBne
El provencar podra presentar su fclura en las ofcinas de Trdmie de Ercgaciones de las Delegaciones ¢ UMAE de destno, a pariir cal dia 5 el mes siguente & acuil an e gue se concluya el
‘Paricdn mensuai de anlrega o2 Dlanes’ e el que haya afectunss la enfrega objelo de este padico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

BLVD, LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PAETIERA SRS Fecha Terminacitn del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-006-00

Mum, Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4P0336
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 : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134908 Clasificacion presupuestal :
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. 80 P 0

5. DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan deseribir les mismes articules v 1 misma redeccion el pedido, ademds mastar caramante &l numars de padize, admers de requisiciin y partda presupuastal
57  Fl pago de esto pedan, 54 raalizara a los 20 dias naturales pasteriones a la presentacion de 183 facturas en las oficnas de irmite de erogaciones de las Dalegacionss y UMAE mcapioras de los
biaras, bajo 166 squisntes cansideraciones
Teoda enlraga 98 Bianes 52 considerard.comprandida en un 'Pericdo mensal da antrega de benes” en donde Schas pericdos azarcen del 11 de cada mes, al 2ia 10 del mes siguane
El proveesor pogra presentar su fackura en las oficings de Trémite de Erogaciones de las Delegacanes y UMAE 22 destno, 3 pertir del dia & ool mes siguiente a aquél an el que se conduya el
"Penodn rransus’ de entrege de bienes” en el que hays efecluado | enirega objelo de este pedido

LIC. 0 FERNANDEZ DR. JOZE VALERIAND IB %..W .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AADSOGY 26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AN O S bajoel: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

SALTILLD. COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | 050GYRO026113624-006-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
|Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 80 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE
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