INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A i bejoel: Fraccion'WArt. 41

BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, 815 Fecha de Acuerdo: (No. Compranet;

ot s Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-007-00
MNum. Dictamen Presup:SiN _Zo. de Pedido: D4P0338

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

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV 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 : 00134909

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 1295 ENV 45.00 63,455.00
CON 28 TABLETAS.
Marca:  TRIMOLEP ORODISPERSABLE Tipo Presen: TAB
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 63,455.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 63,455.00

( sesenta y tres mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nomero Aciata: No. de Event: AAOGIMGY 26-1135
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Bitiniamn derSasion. bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 ' 050GYR026113624-007-00

SALTILLO, COAHLILA

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0338
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV 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 MNo. Proveedor : 00134909

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA !
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 u s P o0

CLAUSLLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1= DEL PEDIEDD

441 Esle pedido se sustenia en la colzacian preseniada por el proveadar mediane & Porlal de Incumplimientos oal IMSS

12 Elprovesdor peepa el presents pedido v se compromels 8 surtro an el glazo, canlidad, lugar y condiciones <e enlrega sefaadsas en el mesms, por o que sullquer aciaracén sabre su
contenido. debard elechuarse por escrito anse la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Comratacidn de Servicos an un plazs maxims de 24 hosas nabiles despuds de la fechs ge recepcitn del
padids, Iranscurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERFTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstibube Mesicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, sotal o carciakmarme, 8l el grovesdor no cumgla con las condoones astablecidas en al mismo o been exigr que & cumplan
sonas condiciones. an ambos casog, 8l proveador 86 herd acreador a le sancdn esiablecdn en i3 clausula 4.4 de esie pecido,

1.4  El provesdor mandiesta bajo protesta de decir verdad no encomrarsa an nnguno 88 los supuestos de infraccion a le Ley Federal e Desechos de Autar, ni a fa Ley de la Propeadesd Industrisl
para sar suscaplible an su caso, de adudicacian.

1,5  El provesdor declara, beo protesta de Secr verded. 1o encontranss an alouns @8 os supuestes establecdos por los allcdlos 50 ¢ 60 pandibmo paralo, da la Ley de Adquscenes,
Arrandamentos v Servicing el Sactor Publico (LAASSP).

1.8 En case de aplicar, pars efacios del arliculo 32 0 del Codge Fascad de la Federacion. el pravesdor hace la estrega de 1a opinién actuelizada smitida por & SAT, en la que se mandiesta gue sa
ancuanire &l corrente de sus cbbgacionas fiscales,

1.7 Los gasios por conceplo de ampague. fiata v acaman, invariatiemane cormertn par cuenata del proveados

1.8 Todes los impuasios v derechos. tanto faderales como estatales o municipees. o de cualquier olra naturaleza, $6rAn @ cirgo del proveadar, con excepsion dal inpuesio & Valor Agregaso.

1.8  El provesder se obliga a dar las facidades necasarniss para que las Dependencas del Sector Poblco Federal egrzan |as funciones gue les concede |a LAASSP v su Reglaments,

#-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCHIN

24  Elproweedor ceberd garantizar la calidad de los bienes enregades v se abliga a su raposicidn al delectarse defecios o mal eslado an ks mismos ylo ro cumpls con les espacihcaconss
consignadas en esle padice.

La reposicion de los blanas sara schcitada por la Dalegacion o Lnicad Midica de Alta Egpecalided (UMAE) castinatarin de los banes oalipindose el provesdor & efeciusro an un plazo no meyor 8
48 horas a parir di que reciba ia notifcacion cxmaspondienta.
2.2 Ellnstiulo Maxicano cal Sequro Sccial podrd efectuar prustas sabre la calidas de los bienes, rachazando agquslios que na radnan s especficaciones requenidas. |o cual se hara del
conogimiano del QIC en el IMSS en cumsbmients 8 lo dispueasto an al arficudo 60 da la LAASEP
25 Iedesandentementa ce |Bs pruehss gue realice of IM35, & provesdor deberd respender por 106 viciod 0outos qua presentan |os bisnes v materales enregadas
24 Acepta el proveador que, &n su cass, 88 hags compensacidn de loe adewdos qua bevan con o Instiuto, por Cuceas Chrera Palranalas, Capilales Corstilulives ¢ por cuakguier otro concepbs

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador deberd entregar ks bienes sclicitados, en el plazo sefalads en la dausuia 1.2 de esla pedddo, slempre 8n una sola exhbicitn y no se aceptardn entregas manceas al 80% de la
canigad solicitada an |os padidos

3.2 El provesdor regsirara en |a "Remisian sel Peddo®, 1005 los dates consignados en ef MIrstructive pars raquisitar la Remisan de! Pedide” v debard entregar ariginal y cocia de la misma al
presentarss A roalizar [a antrega de Ios Sienes, acompaniends 16s siguientes documanios: copia el regsiro sanitane v el infarmea analilica del lale a arregar emitico por & lacorstono de contrel de calicad
oot fabricarme. Eata decumentacitn deberd astar completa & fin de qua soa autonzads la recapsidn dis los bieras en la Delegacdn o UMAE de destino en donde, de ser of caso, | sallasin de recibido
an &l original @ la remisidn,
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO B A6 cesion: Hajo of; Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

NS G uls Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-007-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY26-1-136

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

MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0338
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
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. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0

21053001

u. so _u.c_

53 El provesdor acepia ol presents pedido v se compromate a la entrega de ceta uno de los renglonas por la cenlided dalarmineds, grecisamenta an el lugar indicado, a mas ardar en ln fecha
sefialada ¥ con las aspecificacionas requeridas.

34 Las madicementos podran ser eniregados en prasentecion emoages secior seiud O an presentacdn comecal, con sela o sabrernprasion con la clave el Seclor Sakud; 60 retindoss da
aquedics madicamenlos gue aln e dencminen come "gendrioos intercambiables” deberdn contenar la simbalogia G, de conformidas con (o safhalaso an la NOM-0TZ-S541 vigeris.

36  Fl pariods ga ceducedad de los bisnes, no poded ser maror a 12 (doca) meses, contades 8 pertic de e fechi de antrega. No obstante los proveedors poardn entregar banes con una
ceducidac mirima hasta da 9 [ruave) mesas, Siempre y cuands anireguen una cana comgromiso, an la cual se cbliguen a canjear, dentro de un slazs Sa 15 dias hatiles, coredos & parlic del dia
siguiarie a que 5pa reqUETcs B! CANE, Sin GO0 AIGUNG DArE 8l INstuto, AoUelics benes que No Sean CoNBUMKEE Janine a8 su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El provesdar s« obliga a aborgar, deniro del plazo de diez diss naturales comacos a partir &g @ aceplacion da asta nstrumenio, une parentia de cumglimiento da tedas y cads una de las
colighsiones 8 su CANge darivadas del presane pedido por un imparle del 10% (Gaz por centa), dal momo batal del pedide, sin inclur el VA Si la entrega de los bienas se realiza daniro del plazo ctado en
& parrafo arerior, no serd recesano alorgar [a gerantia, Se acuerdo & lo establecdn en el arliculo 48 oe la LAASSP v 42.5 Capiluo X e 168 Polilicas, Bases y Loneamiertos an Materia de
Adguisicicnas, Amencamianos ¥ Prasisciin de Sarvicos (PEL) de IMBS,

4.2 En el cass de que la garantia de cumplimento se otorgus mesiante hanza, detara axpadirsa a favor dal institulo, conforme a los taxbos autorizades par la Direscion Juridica del Instituts

43  Lagarentia de cumplimienta que entraguas el provesdor. en agquellos cenlrslos cuys mpone eea igual o menor a G800 (sescemos) dias da salarc ménimo ganesal viganta an al Distrap Fedaral,
podrds pongarss mediante creque cerificado. para o cual, 58 deberd saguir 8l proce@mianio siguisnte;

I, Elghequa debe axpodrea a nomor del Institute Meocano dal Segurs Social.
Il Dicha cheque decarsd ser resguardado. a tilulo de garantia, en s dreas de Tesareris de las Delegaciones o UMAES de dasling de los Dienas.
1. El cheque secd cevuelio 8 mas 1erdar &l segunco dia rdbil postenion 8 que al Institulo conslale el cumplrmano el contralo

En msbe caso |a verficacidn del cumplimionta dal conireto por pane dal Instilubs daberd hecerse & mas ardar al ercer dia hisll poatater a squel 8n que el crovssdos de aviso de i enirega de los
beanes obyata dal presents contrala,

44 Bl incumplimients e |os plazos de snlrega o 2n las canbdates sclictpdas, serd mative e | cancelatian del eddo o de |3 carcides 1eitane v 1a aplizaciin de una sancen, consistentsa en el
0% chel valor da o moumplido. Lo amener s que surle electa kepgal alguno cualouier inconformidad o sclaracion el respesls; libarante & Instiliio del compromiso incumplida, para que 9o acuerdo & sus
racasidades reasigne el volumean ro enlregads a quisn Major COManga @ sUs INNeresas

5-  DE LAFACTURACION
51  Las facluras debardn dascribir los mismes eiculos ¥ le misma redacosdn ded padido. ademas mostrar claraments & nimero da padido, nimesa de requisician y parida presupusstal
5.2 Elpape de este pedide. se réaicard & los 20 dias nalurales postoriones a la presentaciin de las facluras an las oficings oa ramite de arcgeccnes de lBs Desagecionas ¥ UMAE racaptoras da los
teanes, bajo ks siguientes consideracones
Toda anirega de bienss se conssdersrd comprensida en un “Perodo mansual oo enirega de bienes” e conoe dichos periodes abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 o8l mes siguients
El provesdor poord presantar su feciura an las aicnas de Tramte de Erogaciones da las Detegacionas y UMAE de destine. a panic del dia 5 de! mes siguiore 2 squill 6o el qua se concluya el
“Pariodt mansusl de entrega de bienes” en el qua haya efectuads la anirega obalo de este pedado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY 26-1-136

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : Lig R o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

BACTLLEL COARURS Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-007-00

Mum, Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P0338
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV 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 -120508-5G0 No. Proveedor : 00134909 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 s PO

5- DELAFACTURACION . .
51 La% facturas deberdn describir los mismas articulos v la misma redacidn del pedido, adaméds moetqar claramente al niment da pedide. nimera de requisician y parlida prasupuastal.

532 El pego da asta gadise, sa realizers e los 30 diss naturales postariores a la prasentaciin de les fachuras oo les oficings de trimite de orogacones de ks Delegaciones y UMAE roceptaras da los
bienas, bajo las siguwanies considarsciones
Tods entrega de bienes $e considerard comprendida an un “Pariods mensual de entrega de bienes” en sonde dichos peniocos atarcan del 11 de cada mes, & din 70 del mes saguients.
E! praveadse podrd presaniar su factura en las sficings de Trérmite de Erogacones de lss Delepaconss y UMAE di desling, & pertir gal dia 5 def mas sguiente a squél en el que sa concluya el

"Pertodo mansual de entrege de bieras" en el que heys efeciuado Ip enirega objoto e esta pecido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntmero Acuerdor: No. de Evento AAO50GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RN de Sesi, bajoel: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLD. COAHUILA | Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-007-00
Mam. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0338

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 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 KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U 8 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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