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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO QATIER] PR SRsIan: _ﬁ_mE el: Fraccién Il Art. 41

aLVDL LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

T Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 = 050GYR026113624-010-00
Mum. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0341

_m_mg_.mn_o_._” 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: 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 Clasificacié I

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUAHUILA _ AR PIERpAESIa:

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U eo P 0 |

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total

1 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIEMEN: CLORURO B206 ENV 53.99 443 041.94

DE SODIC 900 MG AGUA INYECTAELE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL,

Marca: CLORUROSODICA ALPHA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL ] 443,041.94

ILV.A g 0.00

TOTAL $ 443,041.94

{ cuatrocientos cuarenta y tres mil cuarenta y un pesos 94/100 M.N.)
P
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024]

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IOERs e S o, bijs sl Fracolon I A a1

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

FAEHEL, ORI Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-010-00

Mum. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0341
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301

|R.F.C. MME -120509-5G0 Mo. 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 s P 0

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDO

1.7 Este padido se sustera e la cotizacian presentada por ¢ proveedor mediama el Ferlal de Incumglimientos cal MES

12  E! provesdor soepta @l presenta geddo y 58 COMpromets & surtino onos plazo, cenbdad, lugar y condiciaras og anrega sefaledas e & mismo, or [ gue cualoguier aclaracian sobre su
conlenido, debers efeciuarss par ascrito ame la Coordinscsn de Asquisiczdn de Bienes y Conlratacksn de Sericas 4n un paza mioms de 24 hors hatiles despude de @ fecha de recepridn dal
pecdl. ANSCUTids ese lapss. esle 38 considera DEFINTTIVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR

13 EInstudn Mexicano del Seourn Sacial padred cancelar este pedido, total @ parcialments, si el provaeder no sumple con las conpoanies eslabaedas an ol misma o bien exogic que se cumplen
dichag conciconas, en erbos caeas, & provesdor 86 herd acreador a 1a sancdn eslableada en la cliusula 4.4 de esle pedida

44 Elprowaador manifiesta bajo protesta de decir verdad no erconlrande an ringune de los supeastas Se niraccion B e Lay Fadersd da Darechos S Autor, nia la Ley e e Progiedad ndustris
pars ser suscestible & su Gasa, da adudsacan.

15  Flprowaador decleca, bajo protesta de decr verdad, ra ancontrarss @n alguno de e susoesiog establecizos por los anioilos 50 y 60 pendlimo pamafo, oa la Ley se Adgquisicanes
Arredamientos y Senation del Sacter Poblico (LAASSR)

16 Erncasode aplicar, para efecios del articdo 32 © del Codige Fiscal de la Federacdn, al groveader nace 1a entage 98 8 ophion achializaza amiida por ol SAT en le aue e menifizats oue 2e
ancuenlra al corrients de sus ooligaciones fscales,

1.7 Los gastes por concephe de empasus, fabe v acarres. imvariablesrante caorarin par cuania dal provesdo:

1.8 Todos los impoestes y derechos, enbo fedarsies coms esaales o municpales, o de cuakiuier oira nalurieze, sein @ srgo del pravessor, Gon axcepciin del Impoeesate & Valor Agragado.

1.%  El provescor se oblige a dar s {ecilicades necesanas para qua s Dependencias dal Seclor Publico Faderal garzar las fuacionas que les concede |a LAASEP ¥ su Reglamenta

2-  DE LS GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debard garanlizar la calidad di log teenes entregados v sa obliga a su reposicitn al gatactarse defecios o mal astada an las mismos y'o ro urpir oon las escecilicacioras
conaignedas an asie peado.

L repasicidn de ks bieoes serd saliciada par la Delegecicn o Unidad Médica de A%a Especialidad (LIMAE) dastinataria de las bienes, abliginoass el provesdor a efactuarlo 80 un pleas no meysr a

45 horas & party de que recica la nolifcacidn comespordants

2% Ellrstibuto Mexicans el Sequrs Social podrd efectuar proebss sobre o calidad de los benes. rechazanta aquallos qua no redran las especdicacionas requandas, |12 cual se hara dsl
conocimients gal OIC an al IMSS en cumplimsano a lo disguesto an el ariicedo B0 de s LAASEP

23 Imependieniements oe las orusbas que realice al IM33, & grovesdor debers responder por 108 vicios DSURSS gue presonior 05 bienas y matecales arregasos.

Z4  Acepla al prowesdor QUe, BN 5U CASD, 58 NAGA COMSENsRsien & los adewdos que iuviers san al matiluio, por Cuctas Obrero Palronales, Capiales Conslitilivos o por cuakuier olro concegba,

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 El proveedor deberd enlregar los miones sohailados, en el plazo senalade en la cliusula 1 2 de aste padica, slempre an ura sala exhibicien y no se acepardn enlregas manores &l 6B0% de la
canlidad soliciteda en los pedidos,

32 El proveesdor regisirara en la “Remisian ded Pedido®, todos los dabes sonsignados an el "msiructve pare requisiar Ia Remision del Pedids” y deberid entregar arigmal y coga de 1 misma al
praseniarse a reslizar la enirega de los bienas, scompefands ks siguantas documanios: copia dol registo sanilans y al infarme analives del loa a entregar emtide por @ laboracro de control de caidac
dal fabncante. Esla documentacn deserd sstar completa a fin de que sea aulorzada |8 recepcidn o los Denes e L8 Delegacidn o LIMAE oo dastino er conde. de ser el casn |e salleran de recibldo
&n &l ongingl de la ramision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815
SALTILLE, COAHUILA

MNoamero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024
MUm. Dictamen Presup:SiN

MNo. de Evento: AADSOGY 26-1-136
bajo el Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026113624-010-00

No. de Pedido: D4P0341
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64830

R.F.C. MME -120509-5G0 Mo. Proveedor : 00134909

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
| Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Circ. 05 Loc. 80

Mo Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

10/06/2024

0301 21053001

T.5. 156 E. 0 u 8o P 0

33  Fl provesdor acepta al presenle pediao ¢ se compromale a la entrega de ¢ada una de los renglcnes por @ canlidad deserrminada, pracsamente en al ugar indicade, & mas 1erder &n la Techa

safialaza v con las aspecilicacionas raquarndas
5.4
quelis MEdicamentos qua ain = deromiren some “gerdricos irercsmbiatées” sabsran contener i simbologia G, de cenlormidad con lo sefeado en la NOM-072-5541, vgene
3.5 B pericdo de ceducidsd de los bienas, no pora ser manor a 12 {docs) messs. comados a pete ge la facha oe anirega. Mo obstante las proveedores pedrin antregar biznes con una

Les medicamentos podran 560 aniregedos on presentaciin empasue sector salud o en pressntacion comenzal, con sello o soorempresidn con 18 clade cal Secior 3alud; en ratandose da

caaundad minima asis oo 9 (neeve) Meses SEMPre ¥ CUANSS anlreguen una tars comsremisa, en la cusl se sbliguen & cenpar, dentro de un Faze de 15 dies haziles, conlades a partir dal dia

SigLeenle B Gue 288 reguendo @l cangs, sin coste Mlgund para el Instiulo, aquielios Disnes qua No sasn consumidos denire da su widi il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41

El proveador so oiigs & chorgir, denbro del plazo de diez dias saturales contecos 3 panic de la aceptacian de este nalremento, uns garandia de cumglimients de todes v cada wne 9e les

DEigaCiones 4 s cargo dervadas Jal presente pedids por un importe Sl 10% (diez sar camo). del momo lotal del saddo, sininchur al IA, Sila entrega da los Bieres se realiza Senlro oal plazo ctads en

ol pérratc antarior, No seré recesanc atorgar la garantia, de acuwerds & lo eslablecico an al aniculo 28 ca la LAASSP y 43,5 Capiug X de les Politicas, Bases ¥ Linesmianios én Materia de
Aequisicanis, Aretdamanos y Presiacitn g Sarvicos (PEL] aal IMSS
A3
43
poord ctorgarse medianie chaqua certficede, pera b cual, se debard segui el procadimsanio siguant

1 Elcdmagua dabe expedirse a nombre ded Instiuio Mecans del Seguro Sosl.
I Do creque debera ser resguardads, a fitde de garanlia. en las dress oe Tesororia de as Dalegacioras o UMAES ca desina de los bieraes
L El greque serd devielta a mis tardar @l segundo dia bl postensr 8 que el Instauts constats al camp! minnts del cortralg

En el caso de qua @ garantia di cumplimints ss sorgue mediants Nanza, deberd expadicss a fpvar de Inslitate, enforma a los lextcs subenzades per @ Dreccan Jurdica del Inslilulo
La garantia g cumplrmians que entregue 8l provesdar, an aquellos contratos cuys rnporte sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario mirema general vigare en ¢l Distoto Federal,

En asbe caso, la verilicacion del gumplimienso del contrate gar pade del Instilulo decard nacerss a mas tardar al ercer dis Rk pasterior & Bquel Bnooue el provaedorn de Bvac da la entrega de los

birnes obate cal presente conlralo.

4.4

E! incumplimienta an los plasss g sntrega o en las cantidages solicitadas, serd motivo de l cancetacdn del ceddo o de la caniidad faltanta y la aglicacdn de una sancidn, consistente en ¢l

10% dal valoe de ko incumplido, Lo arenor s que surta sfecio legal alguns cuslquies incomlormided ¢ aclaracidn al resoesin; liberando ol Instiutn ded compromisc noumelido, para gua de acuerds a sus

nacasidades reasgne el valumen na anlregado & quiss MEEr SoMWENEe & SUS Niereses

S+  DE LA FACTURACION
51  Les lacsuras geberdn sascibin Ins mismos aticules v ls misma redaccdn del pedice, sdemds mosirar slaramaente & romero de pesido, ndmero de requisicon y pertda prasupuesia

6.2  Flpago de este pedide. se raskeard 2 jos 20 dias nalurales postenones a 13 presentacidn de fas facturas an las oficings oo ramee de eropaciones de s Deegaciones y UMAE recaptoras de los

baarieg, DEjO las SkpdieMmes COMSORIRCCNES
Toda entrega de banes se considaracd comprandida en o "Periodc mansusl e enlrega de benes en dosde deros periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 12 del mes siguiente,

El proveader podré prasentar su feciurs en las oficnas oe Trdmile de Erogaciorss da las Delegacionss ¥ UMAE de desting, 2 partir del dia 5 del mes siguiente 8 20Ul en el gue sa carduya

*Pariods mensual da anirega de bienes' an al que haya efectuads la entrega objeto de aste pesido

[administrador def {
LIC. MARTIN CASTRO

MA

& SR

TIT. DE LA no._umﬂ,.,,,n_m ABAST AY EQUIFAMIEMIT DEL ORGAND DE OPERA

Utorizacifn (N1) \
DR. JOSE VALERIANO IBARGA/#G

i x
ﬁ“\ A

..,/ﬁmm_:m 2




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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niimero:de wmm_o:_” bajo el: Fraccién Il Art. 41
ELVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 —Hmn—-_m ﬂ.m .}nﬂmﬂnn‘. ZG. ﬁoaﬁuﬂm:mﬁ

RTINS Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-010-00
Mam. Dictamen Presup: SN MNo. de Pedido: D4P0341
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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

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 F 0

Clasificacion presupuestal :

G-  DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas Saberdn describr los mismos ariculos y |6 misma redaccdn del pedian, sdemds mosiras claraments ¢ ~umiem de ceddn, nimesa de requisicidn y partide presupaestal,
5.2 Elpago de aste padids, se realizard a s 20 dias nalurales posterioras a la presantacian de las sclures en las oficings oa ramie de arogecones de l2s Dalegacionas ¥ LIMAE receploras oa os
Eanes. bae les sipaienies consideraciones
Toda enirega dé benas sa considerard comprandida en un "Parcdo mensual de entrega de eanes” en donde diches periozos abercan el 17 S8 cads mas, al dia 10 del mas siguients
El proveesor podré prasenlar su faciurs en las cficinas de Trémile de Erogacienes de las Dalegaciones v UMAE de desting, 2 parlic del dia 5 del mas siguinnbe a aguél en el gue se conclugs el
"Pariadn mensual die arirega de benes® en al que haya efectuada b enirega abjate Se este pedids,

administrador del Autorizacigr (N1)
LIC. MARTING MOEZ DR, JOSE WA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LIS ECHEVERRLY ALVAREZ No. B15

BALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Ndam. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

Mo, de Evento AADSDOGY 26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Mo. Compranet
050GYR026113624-010-00

No. de Pedido: D4P0341
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

'Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

m Direccién CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890
|

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MME -120509-5G60  No. Proveedor: 00134909 Clagificacién presupuiestal
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T818 E:o U 90 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,
ARREMNDAMIENTOS Y mmm{_n_om Dm_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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