INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Homem e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NUmero de Sesion:
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARES Mo, BiS Fecha de Acuerdo:

SALTILLO, COAHUILA

Mum. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido 10/06/2024

Mo. de Evento: AADSOGY26-1-136

bajo el: Fraccién Il Art. 41 _
No. Compranet:

050GYR026113624-030-00

No. de Pedido: D4P0344

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

'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 Clagificacid 7
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U as0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036270000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.8% CADA 100 ML CONTIENEN: 8418 ENV 19.89  168,275.82
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 100 ML.
Marca: CLORUROSODICA ALPHA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICD Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 168,275.82
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 168,275.82

{ ciento sesenta y ocho mil doscientos setenta y cinco pesos 82/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIS ALVAREZ Mo, 815

SALTILLG, COAHUILA

Mumero Acuerdo:

Mumero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

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

MNo. Compranet
050GYRO026113624-030-00

No. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

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

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Mo Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  10/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01

T.5 15 E. 0 U. 90 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1.-  OEL PEDIDD

17 Este pecido se sustenta an [ satizacidn presemada por el provessar mediane e Potal ge incumglimientcs del IMSS
1%  Elproveador acapls al presents padido y 5o compromede a gurtiflo & & plaza, canlidad, ugar y condiciones Sa anrega sefalades an al misms. por lo que cualguar aclaracdn soboa su
sorbenics, debord efeciuarse por eserilo anle 1a Cosedinacién de Adouisician de Banes y Cenlralacion da Sanicios on un page maims de 34 hovas nabiles sespuds de la fecha de recepcion del

padizg, renscumido ese |Bosc, este 38 considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDCR

13 El institute Mexicane el Sesurs Social podrd cancelar esla pecido, total o parciaimente, si el provesdor no cumgle con las condoanes establecidas an el misme o bian Bigir que se curplarn
dieas condiciones. ee amboa casos, & provesdor se hard aceedor & la sancdn establecids en la clausua 4.4 de aste pedido
1.4 El provesdor manifiests bajo protesta de decir verdad no eNCOMERAISE en Ninguna e as supuestos e nivaccon & |a Ley Fedaral oa Derechos de Autor, ni @ la Ley de & Propiedad industrial,

para gar suscaplible e su caso, de adudicacion.

15  El provesdor deciars, Bajo protests de decir verdad, ro encontrarse en alguno o los supuastos establecidos cof los aricues S0 v 6 pendtime sarralo, de la Ley de Adguiscones,

Arrandameanios y Servigios del Sactor Plchoo (LAASSP),

1.6 Encaso da aplesr, para afocios dedl arliculs 32 D del Cogigo Fisos' on la Federacitn, of praveeds haca la anrege de |5 opinitn achasada eritida por el SAT, an la gue se mandiesta que s

arcuaniia al cormente de sus chbligationes fiscales
Tk

7 Los pasios por concapta de empague, flete v acanes, invarisblemanta cermenin par cuenta del praveedor.
1.8 Todos los impuestas ¢ derschos, fanto federales como estatales o muicisales, o de cualguier 078 naturaleza, serin @ cirps del proveadoe, con excepeitn dal impuasto al Valor Agregado.

1.8 E provesor sa chligs & dar ias facilidades necesanas para que las Dependencas del Sector Poblica Faderal ajerzan las funciones gua les conceds la LAASSEP v su Raglamanic

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesds debera garanlizar la calidsd o8 105 bianes aniregados y e cbliga 8 s reposicdn al gatcterse defectng o mal estads en los mismes wo ne cumpli con las especfcacanss

consigradas en esla pedido

Lt reposicion de los bienes serd soliciada per 18 Delegacitn o Linidad Midica de s Especialidad (UMAE) destinataria di los bienes, obegandose el provesdor B efeciuario en un plazs no mayor a

AB horas A parlir de que reciba [a notificackdn correspondiente

27 Ellnstiuto Mexicano del Sequis Soeial podrd efectuar prustas sobre b calisad de (os bisnes, rechazandn quelos cus No reinan s especiheacones raquandss. o cual sa hara del

sonncireenia dal OIC an el BSS an cumplimianto a ko dispuesto en el articuls 60 de s LAASSP.

23 indegendentements oo las prussas que realice el IMSS, &l proveedor debard respandar por los viclos ccullos que prasanten ks Gienes i malériales eniregados
24 Azepts &l provessor qUEe, 8N U CASO. S haga compensacion o8 108 BHEUNCS qua Tsara con @ Instituta, por Custes Obeard Patronaies. Caotaies Canstitubves o par cualcuier oo concapio

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador goberd entregar los bienes solicitades, en ol plazo sefiniade en ln ciusua 1.2 de este pedido. slamsre an una sala eehibcion ¥ o se acapiandn entrages menores & G0% 2 la

camtidad solicitada en ks pedidos.

32  El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedise”, todos los datos consignados en ¢ "Insiructive pera reguisitar |3 Remision Sel Pedica” y debed artrager original ¥ copis ga la misma al
preserinrss & realizar la errega de s bianes, Boompaliando Ios sguisntes socumentos: oopia del regsirs sanitario el nforme analitics del lole & entragar emiics par el lasaratons de contrel 8 calidas
dal fasricante, Esta tocumentscon deoard estar compdeta a fin de que $8a AUIDNZRdA |a recapsitn de [os bienes an la Delegacion o LUMAE da destine en donde. de ser el caso, le sellardn de recicido

an & original de @ remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
BLVD, LU ECHEVERRIA ALVAREZ No, 818

SALTILLO, GOAHUILA

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerda:

MNo. de Evento: AADS0GY26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41
MNo. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-030-00

Mum, Dictamen Presup: S/N

Mo. de Pedido: D4P0344

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

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909

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

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

Circ. 05 Loc. 80

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 90 P 0

33 E provesdor acepss  presenn pedido v se corpronete & la errega de cada uno de s rengienes por la camlided delarmeads, precsamenta an el lugar indicado, 8 mas sardar en la facha

sefalada v con las especiicacanes requendas.

34 Los medicamentos pooran ser emregadcs an prasentacdn emsague sector salud o en prasemecién comerial, con selk & sotrernpresidn eon la ciawa ded Sector Salug en raténdase de
Aquitios MBdEAMentas fque aln 58 SanNDMINen COMS "Fenancos intarcamiabes’ debarin conterer la smbslogia G.1. de conformidad con |o sefialads an fa NOMAOT2-5541, vigerte

A5  Elperiodo de cooucidsd da los oianes, no podra ser menor a 12 (Soce) meses, contadss @ partir de @ facha o enrega. Mo obstante jos proveedores podran entrepar bienes con una
ciducidad minima “asts e 9 (nueve) Meses, SIeTEne ¥ CUandD entrequen UNa carte Sompromiso, en s cual =2 abliguen & canear, dentro de un pazo de 15 dias bamlas, contados 2 canic del dia
siguants & gue 588 requerka el canje, sin costo alguno para el Institube. acuelics banes gue N sean corsumicos derir da su vida Gl

£-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedo so ocliga a slorgar, dentro de! plazs de Sz &ies newrales cortados a pertr de la acestacion de 22 inslrumanto, uns gararsla de cumplimians e fodas ¥ cads una oe (a8
ciligaciones a su cargo dervadas o8l cresente pedido por un impane del 10% (dez por cente], dal moate 1oial dal peaido, sin inclir al [VA, 5i i enirega de los beenes sa realiza deniro oel plazs citade en
&l paratc anterior, No serd recosaris storgar la garantia, de acuerdo a 1o establecido en el erticuo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X g2 las Politices, Bases v Lineamienios en Matera de

Adauisiciones, Arrendamianos ¥ Prasiacon de Sanicics (PHEL) de IMES

42 Fnelcaso do qua la garantiz de cumplimiets sa olorgea medants fenze, decerd expedirse a favor del Irstitule, corforme 8 los laxdes suterizecos gor la Direcoiin Juridca del Institubs.
43 Lagaanla e curmplimiento que entragus & proveedor, B0 aquelies contralos cuya imparte sas igaal o menor & 500 (saiscanios) dias de salato minims gareral vigente an el Distro Fezars

podrd ctorgarse madiante chaque certificade. para ko cual, & deberd seguir el procasmianta siguienba:

El cnaguee deba axpedirsa a nomin dal Insfitule Mexicans del Seguro Socal,

I, Duche craque daberd ser resguardado, 8 ik 28 garantia, an las dreas de Tesareria de las Delegecicnes o UMAES de dastio de los bienes,
1 El cnequa serd devealtia a mas tardar al segunda dia kabil pasterior 8 que 8l nstitubs constale el cumplimenta del contraio

En aste 2550 la werificacion o curglimiorto det contrals por garle del Instiute Seberd hecerse a mas fardar e tercer dia hasil poslerior 8 souel en que & oroveador 26 aviso oa la entraga de las

birwes objete del priseabe conlrala.

44  E incomplimienta an los plazos de ertrega o en las cantaades solicitads, sard mativs de la cancalaciin del pedido o de |a canticad faltante v la aplicacitn de una sancidn, consislerde en el
10% dal valor g8 o nedmpido. Lo anersn sin quae suta slecha sagal algunso cushquser incorfomizad o ecleracitn al respresio; liseramdo & Instiulo del compromiso mcamplido, pera qua de acuardo a sus

necasidades reasigne ol volumen ne enlregedo a quien MSjor CoMenga a sUs nhareses

S« DELAFACTURACHIN

51  Les factures debarhn casonbir los mismaos articulos v la misma redaccion del peddo, agemés mostrar darsmerse el nimens de pasido, ndmars se raqulsioon y parlida presupeastal
652  Fl pago de esle pedide s realizard 2 los 20 dias raburales posiercres a la prasantacian de las factures e ias olicings de lramits o8 erogaciones da las Delegacioras y UMAE recectaras de los

Dianes, bao las sguienies SONEeraziones

Tods entrege o Hanes se considerard comprendida en un "Perods mansual de entrags o8 bienes” en donde dichos perados abarcan det 11 de caza mes, al dia 10 del mes siguiere.
El proweader podrd sresentar su factura en las cfcinas de Tramite de Erogacionas de las Delegacienes y UMAE de desting, a panir de dia 5 dal mes squiente a aguedl an el qua 5a concluys &

*Parindo mensual de artregs oo binnes” & &l gua haya efeciuado la anlrega objelo de este padido,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GY26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

e i Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026113624-030-00

MNum. Dictamen Presup: SiIN No. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 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 : 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 T5.15 E 0 U s P 0

5~  DE LA FACTURACIIMN
51 Les faciurses deberdn desorisir ke mismos arioulos y la misma redaceion del pedids, ademds mostrar daremente o mimero de pedido, ndmars 8 regusicidn y padida prosupuestal
52 Bl pego oe aste pedido, se redlizars a los 20 dias nalurales postenores 8 ka pressntacan de les fachures en as oficinas oa ramile de arcgaciones do las Delegaciones y UMAE recaploras de los
bienes, bajo las siguenbes consideraciones
Toda entrega de bienas sa considerard comprendida an un “Perioda merswal 2a errega de bienes”’ en donde dichos periodos abarcan el 17 de cada mes, al dis 10 dal mes siguenie
El proveador podrd presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delepgacionaes y UMAE de desting, & parlir del dia § del mes siguiente a squl en el que se conduya ol
*Pariods mansual da anfrega o banes” an el que haya afectuado 1B entrags obielo de este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815

SALTILLO, CORHUILA

Numero Acuerdo:
Mumero de Sesion:
Fecha de Acuerdao:

NOm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024

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

No. Compranet
050GYR026113624-030-00

No. de Pedido: DAP0344
Elaboracidn: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E 0 UJ. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Bapdes E o Basdenn Blescs
\Nﬁuﬂ_ T a5 FL .urr(M \ﬂumrh_[ﬁ

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

TELEFONOI(S)

— MES [ARO

DA

. . 10 |0L |g02¥
|EL REPRESENTANTE }nmmu:.} PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .F.

A, b

Lmu..wﬁ..ﬁrm vce. Dublica wowietes Ves w isvaerewtss vevanls

Ny io e, mﬂnﬁ.ﬁﬁ,‘w\nr Y 2wuo

== 7

>
-~

-

- Y

\f

i
|
|

administradpr

,u cmnmnmsmﬁu . um_.rncemn DE

rll\.}.._.o: cign (N1}

\v&s\\

Abaste
/;Imwm.mm._,:\NA

0. c,_q A. D. Estatal Coahuila




