UNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NG 3 . : -
DL EGACION EOTATAL BN COAHLILA umero Acuerda: Mo. de Evento: AADS0GY 26-1-136

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO MifER. e Sesin: bajo el Fraccion Il Art. 41

BLVEL LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 515 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet;

o AL Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026113624-022-00
Mum. Dictamen Presup: S/IN Mo. de Pedido: DAPD343

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

Proveedor: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SA DE CV No mM.ncEnE_.: 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 i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inrm. 04 TS 15 E 0 U s P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA, COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 1502 ENV 79.00 118.658.00

MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDODS,

Marca:  MIASIMBAG Tipo Presen: COM

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28

SUB. TOTAL $ 118,658.00
LV. A $ 0.00

TOTAL $ 118,658.00
{ ciento dieciocho mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

jandra Leza Medina maa_aman? del pedido] T Auforizacign (N1)
0 FERNANDEZ

- _..h.._r- __:. 4 .
) Phastar el Departamento LIC. MARTIN CAS’ DR sGURKNEZ DE LA ROSA
p.f_ /48 Suninistro y Contro del Abasto TIT. DE LA COQRD. DE Wm.pmq Y EQUIPAMIENTT. DEL OR PERACION ADMINISTRATIVA
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~_INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL eI ACLBIIA:
'DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Mimero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo;

SALTILLO, COAHLILA Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024
Nim. Dictamen Presup: SN

Mo. de Evento: AADS0GY 26-1-136
bajo el: Fraccién Il Art. 41

Mo, Compranet
050GYRO26113624-022-00

No. de Pedido: D4P0343
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 U so P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1= DELPEDIDC
1% Este padids se susterts en la cotizacidn presentada por o) praveedor mediare e Partal de Incumplimeanios ded IMSS

12 Elproveedor acests ol presere peddo ¥ se compromede & suriro en ol plazo, canlidad. lugar y condiciones de entega setaladas en el mismo. por i que cualquear aclaracon sobre su
conlanido. debaerd alecluanse par ascrite anke la Coordinecion 98 Adguisicdn de Beanes y Conralacdn de Servicios en yn plazo méamo de 24 horas rdbiles despuds de e feche de recepcitn dal

pidda, ranscurrioo ege lapso BEle s considera DEFINITIVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR.

15 Bl Insbiulo Mexicano del Segura Social poded cancelsr et pedido, tetal o parcialmane, s el groveados no cumpks con as condizionas astabiecidas en &l misms o ten exipr que 58 cumplan

dichas condisianes, an ambos cagos, el provesdor e hard screador 8 18 sancan aslablecda en la cliusula 4 4 de esbe pediba.

14 Bl provandar menifiesia bajp protesta de decir vardad no encontrarse en nogure de 1os supuesios de infraceén 8 'a Ley Federal de Derechos de Autar, meoa & Ley di la Propeedad Industral,

para sar gescestibla an su casa, da adudicacen, : . .
1.5 El prowaedor declara, bajo protesia de decir vardad, no @ncontrarse &n algunn de s supuedtos esiabiecidos por los srticules 50 y G0 pandftimo parmafa, de la Loy de Adquiscanes,
Arrprdarientos y Sarvicios del Sactor Publico (LAASEP)

16 Er casode splicar, para efacos del artiouln 32 D ded Goaigo Fiscal oe la Federacdn, &l praveedor hece 18 anlregs de |la opnidn acualizade pmitda poe ol 54T, an la que se manifasta que se

ancuanira al corririe oe s cbligaciones fiscakes
1.7 Los gaslos por conceplo de emoague, flete y Bcarmes, invanablements correrdn par cuants del proweeiar

1.2 Todos los mpusssos v dorechas, tants feserales coms estaales o municpales, o de cualquer ofra naturalesza, seran a cargs dal proveadsr. con exsepcidn dal kmpussto &l Valor Agregado

1.5 Elprovesdor se obiga & der lss tacilidades necesenas para qua las Deperdencias cel Secior Pusios Fedecal ejerzan las funclonas cue les concese la LAASSP v su Reglamenta.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor deberd garantizar la calidid de los beenos armregados v sa oblips 8 su raposiciin ol deieclarss dafacios o mal estads en 08 fusmos w0 N0 cumpls son 166 eapaciicaciones

consignedas en este padda,

La repasiodn da los bieres sera schcitada por la Dedegicitn ¢ Uredad Médica de Ars Especieded (UMAE] deslinataria de los bietes, sbligindose o provesdor 8 efeciuano an un plazo no mayar a

4B horas & partic de que recita la nolifzacion corespandienta.

& Bl Instibite Maxicans gel Segum Social podrd efectuar prusbas sobre i cabdad de os menas, rechazendo Bquelics qua no rednan las especiicacanes requendas. o cual se hara sl
canpcimissts dal OIC en el IMSS an cumplimsenlo a o Sspuesto an el arliculo G0 de s LAASSP

73 Ingependiercemeants o las pruebas que realica al IMSS, o provesdor debend responder por los vicos ccullos qQUe prasamen 0s Denss y malerizles entragadas

24 Acepla 8l proveador SUB, 6R SU 880, 58 haga COMEDNEECIen 96 1os adeudos que fuviers can ot Instituts, par Cualas Obearn Palronales, Cepilales Conshiutves o por cualguier gl cnceplo

5. DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS

531 El proveesor deberd entrogar los bisnes solicitades, en @l plazo sefalado en fa clausuls 1.2 de este pedido, slempea en una sola exhibicidn y no se acaplardn entreges menores al BO% da la

cantaad solictada en los peddos

3.2 E proseedor regsireca en la 'Femisén del Pedid”, todos los cates consgnados en & *Insiructivo pera resuisitss 1 Remision sel Pedido’ v debera entregar origral y copsa de lamisma &
prasantarse o ropizar  entrega de los bienas, seormpaliante los siguientas documantos: copia del regisiro santaro y «f informe aralites el ote A enlregar emilids cor e leoaratoio de control de calidad
Sal fatricants. Esla documeniacdn deberd estar compata a fin de qua sea avionzada |a recepeitn de los bienes an |a Delegacitn © UMAE de sasting an donde, de ser el caso, e selleran da recitido

a g original de la remnisidan,

Auto N.mn.ﬁ: N1}

[ . : . o [l , adminie .
(pAleRndra Leza Meding LIC. MARTIN O FERNANDEZ | DR |JOSE VALER E LA ROSA
gr'del-Departamento TIT. DE |A COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL \QRGANO DE DMINISTRATIVA
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- DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesién: TR L A lRoRT AR

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . hajo el Frstan Bivt ¢
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SHILES COARINLA Fecha Terminacitn del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-022-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0343
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 : 0301 21053001

_ R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacion presupuestal : |
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
_r:mm_. de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U so P 0

33 El proveador acesta el prasania pedido y 88 compromate & la entraps de cada una de los renglones por le centidad dalanminada, precisemants en  uger indicaca, 8 mas tardar en ts Techa
sefialada ¢ con lag esoecilicaciones requendas

34  Los medicamentos podran sar antregadas an prasantacion ernpague sector salud & en presaniacion comarzial, con sella o sobreimprasion 2on A clave dal Seclor Sakud, n ralardoss dea
aquelies meSicamenios cue Bin 58 Senominen como “pendncos imercambiakles” deberdin contanar la smbologla G de confermedad con o safialado en i MOM-0T2-5541, vigenta,

5.5 Ei periodo de caducidad de los biares no podrd ser mence & 12 (doce) mesas eontades & parlic de la fecha fa anrega. No abslante los pravestares podidn anreger bianes oon ura
casucdad minima hasta de B (mseva) meses, SEMENe ¥ Cuanco anireguan una carta compromiss. en la cual s obliguen & canjear, aentre 98 un pazo de 1% des hablles, contedos a partic el dia
Siguianlba 8 Gue $8a requendo el canp, sin costo alguno para el Fstiulo, Squelios BHenes Gue NG SSEn CONEUMISeS darne de su wida dlil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El prowiadcr sa abliga a ctorgar, dentre del plazo de diez dias nalursfas contados & parlir de la aoeplacicn da aste nstrumenta, une parentle de cumplimesnio de iooas ¥ ceda ura de las
chligasionss a su cargs dervedas del presente pecdo par un importe del 10% (diez por cienba), del manta tetal del pedida sininzlur & VA, Si la erfrega de los bienas sa realiza dentro del slazo ctado en
ai parmatc anterion. No 58rd NecesEnc CIoNger 18 Garsntia, Se BGuardo 8 o estatiecido en el ariicule 48 de le LAASSP ¥ 43,5 Capituo X de las Folitices, Bases y Linsamientas &n Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientas y Presiazion de Sericos (PRL) del BMSS

42 En el caso deque la garantia de cumpimients sa ctorgue madisnta fienzs, deberd axpadirse  fever dal Instilulo, cordome 8 los ke aulorzeccs por 1e Direceidn Juridice al ingtauo

4,3 Laparantia de cumplimiento gue enregue o proveador, an agualics contraios cuyo imporie sea gual o menor 4 0D [sescientlos) dias de saleno minime ganeral vigente an @ Distrilo Fecaral,
codra otorgarsa medane cheque certificedo, pare ko cual, &8 debers seguir el procedimiento sigusente:

. Bl chegue dabe espedirse & nombre del insttuts Mexasno del Sapura Social
I Dicho chegue deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de s Delegaciones o UMAES de destina de Ios banes
. El cheque serd devuelio a mas lardar &l sagunada G habil postaner & gua al Instiuio sonstate al cumplimano dal cenlralo,

En este casn, i5 varificacedn del cumplenieno dal comrato por zarla del nstilulo debard hacersa a mes tarder gl tercar dia hibil poslenar a agual an que al provesador de sviso de la entregs oa las
tienes chjeto del prosenba contrate

4.4 Elincumglimienta en los plazos de errega o en las cantizades solizitadas, serd motive de la cancefacicn del peddo o de 2 canbded falants ¥ |a aphcacsin de una sancen, consistente en al
10% del valor de lo incumpido. Lo anlarior sin gue surla efeslo legal alguns cusiquier incanfomidsd o aclaracian al resgecla; idsarands al Irstilulo del eamerorise noamelids. para que de acuerdo a sus
necasidades rasgne & yolamaen no entragado 8 quian Mejor COMenga a sus intarasns

5= DE LA FACTURACIIN
5.1 Les faciras debardn describir los missmos arficulns y la misms redeasion del padsdo, ademiés mostrar cleramarne e rimero de padido, rdmero de requisicion y patida prasupussial
G2  Elpago de psie pedide. sa raalizard a los 20 dias nalurslas postenores a la presentacion de las fachuras en les oficinas ¢a tiimile de srogaciones oa las Deegaccnss ¥ UMAE recapionas oa los
tednes, DEjO |88 sguisiles conddarasionas
Toda entraga oe bienes $6 considerard compransda en un "Faricdo mensual de emrega 4@ bienes® an donde Jichos perioges abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mas siguienta,
E! pravaater podrd presentar su faciurs en s afcnas de Tramile de Erogaciones de las Delegacones y UMAE de desting, & partic del dis 5 del mes siquisres o squil an el gue se corsuy ol
‘Parinde mansual de enirega de bienss” en el que haya elechuads & entraga oojelo de este paddo,

Yoo Sl sdogesgmmesie \/
i. . - e a\\!}ljutrlﬂ_.l!
iy f administradar del pedido _.__o acign _Hz:
ndra Leza Medina LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ D JOSE VALERI E LA ROSA
r n_n. Dmumnmam,ﬂw TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIEMIT. DE ommrzo DE ONADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NO:GE BYRIN0 AARROST.=0-1) 3

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO L i D et Fracoion (e, o1
BLVD. LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTIHLO: GORERNA Fecha Terminacion del pedido; 10/06/2024 | 050GYR026113624-022-00

Nim. Dictamen Presup: S/N |No. de Pedido: D4P0343
_m_mun..,mn_o_.__. 31/05/2024 |mpresion31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV Mo Requisicién: PAC
Direccién: 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 ﬂ.ﬂﬁﬂr_ﬂr_ﬁﬁg_ . |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5 18 E 0 Uu so P 0

5- DE LA FACTURACION
61 Las fachuras decarin desoribr los mismos arbiculcs y le misma redaccidn del padide, edemas mostrar claramente 8l mimero de pedido. nimena de reguisicdn y parida prasupaesial,
5.2 B pago deeste pedido, se realizard o los 20 dlas naturales postenares a la presentacdn oo las factures en las chizinas da tamie do ercgeciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
beanes, Dajo ks siguentes consideraciones
Toda anlrega de bieras se considesard comprendida an un "Pariosa mensual de artrega de penes” en donde diches pariodes abarcan 2ol 19 22 cade mes. al dia 190 del mas siguisnts,
El proveedor podra presentar su factura en las oficines da Tramite de Ercgaciones de las Dalegacionas y UMAE de desting, & parlir del dia 5 ded mas siguients a squél en &l gue ss cancluys &
‘Periods mansual de enlraga Se bianses” an & sue haya efecluade la enbrega objelo de esie pedido.

D 1.; \ . \J

administrador del pedido™ - Autorizatign (N1)
NANDEZ DR. JQSE VALERIANO LA ROSA

LIC. MARTIN CASTRO
TIT. DE LA COOREL. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OF N ADMINISTRATIVA
e = " ~ S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Himers dipuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:

SALTILLO, COAHLUILA

Nam, Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido10/06/2024 | 050GYR026113624-022-00

Mo. de Evento AADS0GY 26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41
Mo. Compranet

No. de Pedido: D4P0343
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

_n__:.wnn_n.: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890
'R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134808

|Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
._r:mm-_ de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS ﬂmmg_zﬂm H.Pn._.}UDm IGmmmx{}n."_Dzmm

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
_ZO,___.__mIm DEL REPRESENTANTE T

Qtnvrﬂ._r .5 hﬂ..rn. AR FJFLﬁ#.P O,FC EX o
CARGO __a f ;
|-..hh_umf H.,vrr_cf vy ..N.N...mul.__rﬂ..\
_n“x___.__._p. DE CONFORMIDAD x- bt TELEFONO(S)
| = Ceoma DA MES —hﬂo
I A |10 O¢ |Zoi¥
EL REPRESENTANTE }Dmmuﬁb _u_u__um_u. PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_mc_mz._.m FORMA ._.
.L.m......m. Pﬁx#ﬁnﬂr m"_._b,.n»frﬂunr Vs e g N & .On.m ..CL,___, WO 20l e T oS wellewd oy
fvﬂﬂ.c A 2 TA_ mnw.kﬁ.m... ._..)..r_,n__ufu ..h_.. WL o
N e —

DR, JOF mq}_.mm_rzo HEMEY OF L ROSA
ST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORS rzc DE Dv&: SOMINISTRATIVA
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