INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15

SALTILLO, COAHLILA

Namero Acuerdo:

Ndmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Mum. Dictamen Presup: S/N

Mo. de Evento: AADS0GY 26-1-137
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Mo. Compranet:
050GYRO026113724-014-00

Mo. de Pedido: D4P0417

Elaboracién: 03/06/2024 |mpresion 03/06/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasifi - i
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. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 0B0 06609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 1283 ENV 4186 53.706.38
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W: ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES: HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca:  ANTISEPTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
SUB. TOTAL -] 53,706.38
LV. A $ 8,593.02
TOTAL $ 62,299.40

({ sesenta y dos mil doscientos noventa y nueve pesos 40/100 M.N.)
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ﬁ%ﬁwﬂ.mﬂvoﬂmmﬁm_mﬂﬂMrﬂﬂr %MMICHMMDOF_. NGamero Acuerdo: o No. de Evento: AAOSOGY26-1-137

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

i s Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | 050GYR026113724-014-00

Nam. Dictamen Presup: SiIN MNo. de Pedido: D4P0417
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024|
Proveedor: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMNAL EN COAHUILA )
_..:mm:. de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U. 80 P 0

CLAUSULAS PARS PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELFEDIDG

11 E=ia peaido so sustenta en la colizacion presertada por ol provesdor medianie o Pordal de Incumglimenios del IM335.

1.2 E! proveedor acapia el presente pedide v 88 comaromete & surlirko en el plaze, cantidad, lugar ¥ condiciones de enlrega senaladas gn &l mesmo, par lo que cuslquier aclaraesdn sobre su
comenidn, Sebesd efectuarse por escrito ante [a Coordinacidn de Adquisician de Bienes y Corrmacdn de Servizios et un plazs maxims de 24 horag hatiles daspuda de la hachs da recepcion £al
padido, transcumide esa lapso, este 8 considara DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR.

1.2 Elinstiluio Mexicana del Segurn Social podra cancelar este pedido, totel © parcidmanie, = & provesdor ro cumgle con las condaones astabieadas an al mismo o ben axipr que se cumplan
dehas condcionas, &n ambes sas0s, @ provasdsr e hard soreedor a la sancdn eslablecida en la cléusula 4.4 g asta pesido.

1.4 Elproveedor manifiesta baje protesia de decir wardad no encontrarse an ninguna de Ios supuesios de infracsan a la Ley Fadera! e Derechos @@ Aulor, nia @ Lay dela Propadad Indusinal
para ger susceplible an su caso de aqudicasion.

1.6 El proveadsr geclars, bews prolesta oa decir vardad, no encontrarse an alguno de los suoussics eslablacides por los arbicwas 50 y 80 perdlbmo parrafa, e la Ley di Adguisiconss
Armandamienos y Sarvicios dal Sestor Publico (LAASEP)

1.5  Encasode aglicar, para efectos ded erticule 32 D el ﬁb.u_nn_ Fiscal de la Federazian, al provessar hace @ anirega de la ozinidn actualizads emdida por el SAT, an la qua sa manilesie ue 58
encuanira al correme de sus obligacianss fiscales

17 Los gastos por concepo de empagua, lete y acarren, invanabkamenie COMaran por cuanta dal prosaasr

1B Todos ke impuesios y derachos, lario federales como estatains o municipabes, & o8 cualquer alra naburaleza, Seran & carga del proveessor, Gin axcapsion sl Impuesio & Valor Agragedo

1.9  Elprovesdor se obliga a dar las facilidedes necesarias para cue las Dependencias dal Secior Pubecs Federal ajerzan |as funziones que jes concads o LAASSP v su Reglaments

Z2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los bieres enlregados y e abbga & su raposmcidn al detectass defecios o mal eslado an 108 mismas y'o ma cumplic con 1es especificaciorss
consgradas en aste padice,

La reposicite de o bieres serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alla Especialidad [UMAE) destinataria de los benes. obligdndose al provesdor & efeciusro gnun plars no magor a

4B horas & pertr de que reciba is rotlficacdn corraspordiante

2.2 El Inslibute Mexicano cel Segure Social podrd efecluar prurbas sobre |a calidad de |os bienas, rechazande aguellos que ne reunas las espaclicacionas requendas, o cual se hara del
conocimento del OIC en el IMZS5 en cumplimiento a o dispussto en & articulo 50 da 18 LAASSF

23 Ineependiestemenie de las prushas que realice el IMSS. el proveador gaberd responder por los vicaos acullos que presesten los bienes y maberiales aniregados

24 Acepla al provesdor gua, &0 SU GA80, 96 tARe compansicdn de los adeudes que huvwera con e Inalibibe, por Cuctss Obrero Peirenakes. Capsaas Constitulves o por cuakguier abfa cancegbo.

.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El provesdor debard entregar los bienes soliciados, eros plazo sefialeoo en la cliussa 1.2 de esie pedido, siesnpre en uni sola exhiteidn ¥ 1o 88 acepteran antreges menorms al G0% de la
cantided solicieda an los padidos.

3.2 El proveedar regsirara en i "Remisén ded Pedioo”, todes los datos consignados en of “instrectivo para requisitar la Remasién del Pedisa” ¢ deberd entregar onginal ¥ copia de la mesma al
presentarse a realizar [a enlregs 92 o bienes, scompanando |os sguientes documentos: copia Jel regsiro sanitanio y al informe anafilico ded lnte & entregar emitice car el latoretorio de contral de caldad
dal fabricante, Esta documenteeidn caberd esar completa & fin de qua sea autorizeca a recepciin de los bisnes el Delegacidn o UMAE de destine en danse, de sar el cagso, e salleran de racibiog
an & origingl de la ramisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815

SALTILLO, COAHUILA,

No. de Evento: AADS0GY26-1-137
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026113724-014-00

No. de Pedido: D4P0417
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

MNumero Acuerdo:
Mimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024
Mum. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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. BO Inm. 01 TS 15 E. 0 U ag P o0

33 El pravaedor acepce 6l preseme pedido y 88 compramets & la entregs e cada uns o8 108 renglones por la canlidad delerninada, precsarmanls en &l lugar indeado, 8 mis landar en 1a fecha
sefalada y con las aspecilicaciones requeridas

4.4 Los medicemenios podrin ser entregades en presenlacidn empeque sechr ssud o en presaniasidn comeraal, con sello o sabreimerasitn con la clave del Sector Selud; an raléndoss de
Bgueliss medicamentss gue aun se densminen coms *genarcos imercambiebles” deberdn contenar la smboiogia G 1., oe conformdad con lo safeado an la NOM-07E-8541, vigania.

A5 E pariode e caducidad de 108 biened. no podid ser menor @ 12 (doce) meses comadoes & parlir de la facha 4o ermrega, No abstante 08 provoedonss podrin entregarn bienes oon ura
caducdad minima hasta de 9 [rueve) meses, siempre ¥ cUBNdo enbreguen una carta SOMEIDMISS, Bn 18 cual 52 cbliguen & canjear, derire de un paze 98 15 dias hatsas, cortados a pertr dal dig
sigumnte a que sag requendc @ cana, Sin coste Squno para al Institula, aquellas bianes que na Saan consumisos danto de su wdia il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1 E pravescar se chliga a cterger, denirs gsi plazs 2e diez dias nalursies contedos a parlir de la eceplacion ca esla natrumento, una garestia de cumzlimierto g2 1odas v ceda una de las
oEigacionas & su cargs darvadas del presente pedido por un mpate dal 10% (diez por ciemo), del monta total del pedide, sin inclur ¢ VA, Silla entrega ae los Bienes s realiza dentro ded plazo citade an
&l pirrafa anlerior, ro serd necesano olorger 1e gerantia, de scuerdo & ko estatlacido an el aticulo 48 de la LAASSR y 43.5 Captulo X de ae Politicas, Bases y Lrieamsanios an Mabaris ga
Agquisiciones. Arendamienos y Prestacion da Services (PEL] dal IMSS

4.2 En &l caso de que la garaniia de cumpemeants 58 olofgue mediante fianza, decerd exgedirse & Tavor 9ol Nstiuno, conlome & los xios Sularizades por [ Dweccién Juridica el nstug

43 La .m.mqm_._.._m de cumplirente que arregue @l provesdor, en agualics coriratos cuyo Mpore sea gual & manar @ B00 [seiscantos) dias de salans mirimo gereral vigente en & Disrilo Federal
poedri olargarss medianin cheque carlifcedo, para o cual, sa debard seguir el procedimients sigusania

I El chequae debe expedirss & nombne $el Instiulo Mexizéna del Sagura Social,
1. Dicha cheque debard ser resquardads, a titdla de gerantia. en las Srees de Tesareria o8 las Delegaciones ¢ UMAES de Sastino de los bienes.
N, El cheque sara dewsalio & més lardar e seguado dia habil posterior & que al Instilute constabe el cumphimiants del conlrsto

Er eate caso, la verificacion del cumpemiento dal contraba por parte dal Instilulo deterd hacersa a mas tardar al tercar dia habil postediar @ agquel en que & proveeder de aviso e [a anlrega da las
bigrag chiate del presente caniratha,

A4 B ircumplimients én los plazos de anirega @ en les cantidedes solicitades, secd molive da la cancelscion el peddo o de la cenbided {alare y &5 splicacion de una sancdn, consistante en al
10% del valor da ko moumplids. Lo anterior &in gque surla afects legal algune cualguier inconformidad o aclaracion & respecto; larands al Insilulo del compramiso incumalids. para que dé acuerdo a sus
necesicades reasgne gl valumen no enregado 8 QuUien Meor Convengea & SUs iNareses,

DE LA FACTURACION
Las facturas debardan describir o8 mismoe arlicdas ¥ la migma redaccion del padids, ademas masirar caramone & ndmero de pedido, S0mpro ce regquisicion y patida presupueastal,
El pago de esle pedido, se realizard & los 20 dias naburales posteriones & 1a presentacsdn de las faciuras an 183 oficings oe trdmile de erogecicnes de las Delegsciones y UMAE recectores oa los
bimnas, tajo las squientas considarscionas

Toda enlrega de bienes se consizerand comprandica an un “Periogo mensual de entrega de bienes” en denda dichos periosis abercan dal 11 e cada mes, al 2is 90 del mes sigularte

El proveesor podra presantar su faclura en las ofcinas de Tramite de Erogaciones da las Defegacenss y UMAE de desting, a parlir de! dia & del mes sigusenta a aquéd en al que se concluya al
"Periads mensual de enirega de bieres' en el gue haya alectuads la entrags ctjelo de esle pecdo,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815
SALTILLO, COAHUILA

Mamero Acuerdo:
Muamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 |

Nam. Dictamen Presup: S/N

MNo. de Evento: AADSOGY26-1-137
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYRO026113724-014-00

No. de Pedido: D4P0417
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024]

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

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

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

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

Circ. 05

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 90 P 0

£-  DE LAFAGCTURACION

51 Las facluras doberdn desorisic ios mismos arliculos  la misma redaceidn del padics, sdemis mestrar claraments &l ndmers de pecda, Mimern oa reguisicdn y parica presupuestal.
5.2  E pago o8 esle paddo, se realizard a los 20 Sas nalurales posteriores 2 la presentacdn de las facturas en las oficings de ramite de srogacioras de las Dalegacionsas v UMAE recepioras de log

bianes, bajo IRs siguientes consideracionas

Toda enlrega de banes e censidesard comprendida an un "Pariodo mensual de enlrega do bienaes' en donde diches periodas abarcan ded 11 de caca mes, al dia 10 del mes siguenie.
E! provapsor podti prasantar su fackura on las oficinas oo Trémite de Erogaciones e s Delagaciones v UMAE de desting, a partic d2i dia 5 del mes sguiente a agual an el que se soncuya el

"Pariods mensusl e entrega de bienes” en el gue heye electuado la antrega cbjeto de este peddn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTCO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 215

SALTILLO, COAHUILA

Namero Acuerdo:
Mimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024

No. de Evento AADSDGY 26-1-137
Fraccion 1l Art. 41

No. Compranet
050GYRO026113724-014-00

MNo. de Pedido: D4P0417
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

bajo el:

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MME -1 Mﬂmﬂﬂlmmﬂ za. 1Ef..ﬂﬂﬂﬂcﬂ. . 00134909 n_.ﬂm_m.:nhnm._m.-._ ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬂﬂ.ﬁﬁ- '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . P. 0
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 7616 E 0 U 90 P |
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES o
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| }W._u..ﬂ.zn.ﬁ__.___mz._.__um Y SERVICIOS Dm_- SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
_nw'n..ﬂ/#f.m Mm d_r.u_ e /L.r..E..i...P.U o D..r_b.ﬂ..numr
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD b.\l ELEFONO(S)
W Hw.....xu Ccecna DA [mEs  [afo
g B |13 06 |£02Y
lEL mmnmmmmzq}zﬁ ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA #.
Fsewtoca .m__.v..!._,rn.nr M wiervs Dos wul wenecitewsos eVeniq
/uoﬂ. T2 b mmwuﬂﬂ.r.ﬁﬂ Yvoewo
admini uammE del y}
= :m ik an._ Leza Medina {1z, MARTIN GASTRO FERNANDEZ
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