INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: |No. de Evento: AAOS0GYR0261126

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; AR e ;

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NAMero 8 Saskn. bao el Fracelon 1. Ar. 41

BLWD LLIIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

SALTILLO COAHRLA Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYRO026112624-016-00 _

NOm. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0359
Elaboracidn: 31/05/2024 Impresion06/06/2024
| -
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V. Mo Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fechadeentrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PFE -190926-IK3 Mo. Proveedor : 00147841 ; :
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN COAHUILA _ Clagdicacion prasupuestal .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U, 80 P
L st i E— . . : . =
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMARO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 2402 PZA 47.70 114,575.40

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DREMAEBLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODEBASCMDE ANCHO Y 30 AB.2

Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 114,575.40
. V. A, $ 18,332.06

TOTAL 5 132,907 46
{ ciento treinta y dos mil novecientos siete pesos 46/700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0261126
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Narners de Desidn: bajo el Fraccidn Il Art. 41

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

sl Rt Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-016-00

Ndam. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0D359
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  10/06/2024
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PFE -190928-IK3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ) U .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 .9 P 0D

CLALUSULAS PARA PEDIDDSE DEL PORTAL DE INCUBAPLIMIENTOS

1« DELPEDIDG

1.1  Esle padido se sustenta en la colizacdn presentads por & proveesar mediante of Porlal de Incumglimientos del M55

12  Fl provesdor acapla el presente pedido y 56 compromete a surlifls & &l plazo, canlidad, lugar y condiciones de ertrega sefalades en el mesmo, por 1o que cusiguier aclaracion soorm su
centenide, deberd efectuarss por essriln ante s Cotrdingcién de Asquisicidn de Bienes y Contraipsitn de Serviciog an un plazo méxdimo de 24 horas habies cespuis da la facha de recepcion dal
pedida transcurrico ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD FOR EL FROVEEDOR

1.3 Elinatituio Mexicano dal Segure Social podré cancelsr esta pedidn, tofal o parcialnante, si el praveedor no cumple con fas condisones establecidas an al mema o ban exgir que S& cumplan
dichas condiciones, 60 ambos casos, @f proveador se hard acreedor a la sancdn establecida en la cléusula £ 4 de este pedido :

1.4 El proveedsr manifiesta baje prolesta de dect vengad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infreceion & ta Lay Faderal ce Derechos de Autar, o & la Ley de la Propiedad industrial
para $ar sUscapticte en v taso, de asjudicacion, ] .

15  Elprovesdsr sedara, bajs srolesla de decr verdad, no encontrarse an alguns oo los supussios eslablecdos por los erticulos 50y 60 penditime parale, de |8 Loy de Adquisceanes,
Arrendamiantos y Sarvicios del Sactor Pdblico (LAASSP ; ; s

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arliedo 32 O 9el Codigo Fiscal 29 1a Fedemarion. el provesder hace 18 entags de |8 opnitn acualizads enitisa por el SAT. en i que s mardiesta que 8o
ancuantra & corments de sus chlipacones fiscales,

1.7 Lo gasios par sonceplo de empague. Rete y acameo, inverablemants comardn par cuana del provesdorn,

1.8  Tooos los impuesins v desachos, tanin federalas como estatales o municipales, o de CUBUier otra natunaleza, serdn a cargo del provasdar, con excepoon del Impuesta al Valor Agregaca

1.2 El proveedor se obliga a car las facidades recesarias gara qua las Dependencias del Sector Pblice Federal merzen lag funcionas qui les concada (8 LAASSF ¥ su Reglamano

2= DE L& GARANTLIA DE CALIDAD Y DE La INSPECCION

24 El proveador detard garantizar s calidsd de los Dianss eriregacas v s obiga a Su raposicion B defactarse defecins o mal estado en 108 MEEMCs yio No cumple con las aspeciicaciones
consignadas on ests pedids

La raposicién da 108 beenes sard soliciada por la Delegacisn o Unidad Madica de Alta Especializad (UIMAE) destinataria S los bienas, cbligéndose el proveador & efectuaris 8n un pazo ne mayor a

48 horas a partr de que reciba [a natificacion cormespondiente :

2.2 FlInesitute Mexicana dal Sequm Socis! podrs efectuar preabas sobre |z calided e los benes, rechazanso aquallos que no rednen las eepecifcecionss rguendas, o cual sa Nars el
conocimirnio del O en &l IMSS en cumpimiomo a lo dispuesta en el aricelo 60 de fa LAASSP

23  Indegendieremnente de las prusbas gue realice el IMSS, ol provesdor deberd respender por 08 Viclos Doulios qua presenien os beres y materiales entregados

24 Aoeot el provesdor que enosu sess, se hags compensseitn o oe sdeudos ua tiers oon al stiuln, por Custas Obrero Fatanales, Capitales Constitulives o por cuslquar alro conceplo

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El provescer deberd entregar los bisnes soiiciaces. en el plazo sefialads en la cdusula 1 2 de este padiia, siempre on una sola exnibicdn y ne se Bceptandn eriragas mancres al 6% da la
cantidad solizitada en los pedidos ) . . ) N )

32 El proveeder registrard en ls “Ramision del Pedide”, todos los dains consignados en el “Instructivs pare requisiar la Remision del Pedido” y deberd entrager coginal y cooia de 18 misma &l
presemiarss a realizar la sntrega de los benes, acompariando los sigueres documentos: copia del reqistra sanitarie v el informe analificn gl lote a entregar emitide por el laoratorio de control de calidad
dal faricane. Egla docurnenlacion deberd estar comples & Tin S99 que sea putorzadca la recepsinn de ioe bienes & i Dalepacian o UMAE de desting en donde, de sar ol casn, |e sallerdn da recit«do
an el anginal 59 16 remisesn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261126
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

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

RALTRLG, ROAMBILN Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-016-00

Mum. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P0359
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  10/06/2024
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 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. 'O U. 9 PO

33 Elprovesdor acepta & presents pedido ¥ s compromete a la entréga de cecia unp de los rengiones par la canlided determinada. precsameante &n & lugar insicado, a mas 1adar en la fecha
safalada ¥ con las especiicacanes requeridas,

34 Los medicamentas podrdn ser enieqados en presemlacitn empanue secld sakud 0 8n prosentacitn comercal, con sello o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud en fratdndods de
aquelios madicamentes que aim s denominen como gentocos imencambiables” deberan conlener la smbeiogla G, de confarmidad con lo safalado an la NOM-OT2-5541 viganta

55 Elperiods te cacucided de los bienas, no pogra ser menor a 12 [deee) reses, contades a partir de la facha g2 enirega. Mo otsients los provesderes godrdn entregar bienes con una
cauCilad Minima hasta de S (nusvE) MESEE, SEMARE ¥ CLENDE eNfreguUen LNa cara campramiss. 60 16 cual 58 cbliguan a canjear, dertre de un plaze de 15 dias dbies, cortades @ partr dal dia
Siguente  qUE 598 regUeniaa 8l cane, sin costs Bigune para el nasiiuls, aguallos bienas que NG sean consumidos dentra oe s vica il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  E provesdor se ooiga @ olorgar, dentro del plaze o disz diss naturales contades a partic de |8 acaptscdn de este instruments, wna garantia de camplimeento de odas ¥ cada una do las
Obfgaciones & su cargo derivadas cel presents padido por 4w mpane del 10% (diez por clenta), dal monte toil dal pedide, s meiir ol IVA. 5i ls entrega de les bienes s2 rEiza dentra del plaze cedo en
&l pérrafe antarior, no Serd necesaris ctorgar |a girantia de acuerdo & lo asteblacids en ol articu 48 de la LAASSF y 43 & Capitule X de las Pofilicas, Bases y Lineamientae an Maena de
Adquigiciones, Arrendameenios ¥ Prastacidn de Banicos [PEL) dal IMSS

47  Enalcaso de que B garanta de complimients se olorgue mesanta fianza, debor expedirae @ favar del Inslinte, conforme a fos tedos autonzados par la Direccian Juridica ded Instifute

4% Lapgaraniia de cumplimisnto qus eniregua el proveedar, n aquelies contrstes cuyo imparie saa igueal o menar @ B00 (seisciantos] dias de saaria minimo general vigants on el Distrits Federal,
pocra slorgerss madiame cheque certificads, para jo cusl, 58 dabard seguir el procadimiente siuiente

l. El chegua debs sapedirsa a nombre del Instiulo Mexicans del Segune Socia
I Dicho creque Seberd ser resguarcado, 8 1l 2e garantia, en las freas de Tesorera de les Dalegacionas o UMAES de Jesling 28 ios panes,
.  Elchegue serd devualle a mas tardar el segundo dia habil posterion & gua al Instilubo constate & comslirmients sal contreio

En esla case. |a verificacan del cumplimierio del corran per garte dal Instinte deberd heoerse a mias lardar el tercar dia hebil pesterior a agqual en que el provesder de Bvso o8 la entraga S las
manes objelo dal préesante conlralo.

£4  Elmcumplimisnts en los plazos de entreqa o an las cantidades scliciadas, serd malive de la canzelacidn sel pedida o de I senlided fallame y o aplicacdn de una sancdn, consistare en 4l
10% del valor da io incumplise. La anfericr sin qua swia eieclo legal alguns cualguler incorformidad o aclaracion & respacts; libarends al Irstitube del comproeniss incumplido, para que de ACUArT a sus
racesidades reasigne el waluren e enlregadn & qUien Mejor COMVENgR A SUs imereses

£= DE L& FACTURACION
51 Las facturas ceberan descrbir los mismas aticulos ¥ la misma redaccién del pesdo, ademis mostrar claramanta al numers do padide nomers de resguisician y partida presvpusstal
52  El pago de este peddo, se realizard & 108 20 dias naturales pesteriones & & presentacitn de las ‘aciuras an las oficinas de irémits de erogacionss de les Delegacionas y LMAE mcapioras de los
bieres, Bajo 188 sguientes consigeraciones
Toca entrena de bisnes 2o cansiderard eomprandida an un “Pariodo mensual de ertrega e bienas” en donds donas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de mes squante
El proveador podré prasenier su fackurs en las ofcinas de Trimite de Erogacanes de las Onlegaziones y LIMAE de gaskno, 8 partir dal dia 5 cel mes siguaenta & agudl en el que e conciiya el
"PRNDEo mensual de enirega de pienes” en el que haya eleciuado la enirega chisto de el padicta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYRO0261126
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | BayErpice Sospn: b o Fracclon | st 91

BLYD. LIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

e Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-016-00

Mum. Dictamen Presup:SIN MNo. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega:  10/06/2024
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 Clasificacion 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 U 90 P O

5. DELAFACTURACIKIM o ©
59 Las tacluras deberan desorbir los mismos aicuos v 18 mesma radaceién del padide. ademis mastar elaramenta al niman de pedida, rimens de requisicidn y parida presupusstal.
52  Elpage e este padido, 52 realizard a fos 20 dias naturabas pesterones & B presentacitn de las lachures an las oficimas de tdmils de erogeciones de las Delegaciones y UMAE recapioras de los
bignes, bao 85 siquientas consiaarnciones -
Taoda erdrega de bienes se cansigerara comorandida en un "Pariode mensual de entrega de Bienes” an donde Senos periodas sharcen del 1% de cada mes al dia 10 gel mes siquente,
El provesdor podr presentar su fachoa en las oficings de Tramite de Eropacanes oo 18s Dalegaciones y UMAE de desting, @ partic oal dia 3 del mes siguienta a aguél en &l ue se conciuya al
YParipda mansudl e entrege de pianes” en al gue naye efecluads p enirega objeto de eske pedids.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
BLVE LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815
SALTILLO, COAHUILA

MNumero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

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

No. de Evento AAOS0GYRO261126
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026112624-016-00

No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. DE GUADALUPE, PREDIO DENOMINADO LOS TEJOCOTE EL CERRITO Fecha de entrega: 10/06/2024
CUAUTITLAN 54879 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacion —u_-.mﬂ_.—ﬂ:.-m.mnﬂ_ .
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 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ,_, SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
FIRMA DE CONFORMIDAD J o [TELEFONO(S)
Stebiplesd
. — r MES |ARD
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