INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

BLYD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

Mo. Compranet;
SALTILLD, COAHLUILA

Mo. de Evento: AADSOGY 26-1-136
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el. Fraccion Il Art. 41

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | 050GYR026113624-014-00
Mum. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0440

Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 20/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor: 00153871 e s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcian o Cantidad  Unidad

1 01000053330003 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTAELE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 2479 EMNY
© SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMEINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul. ENVASE CON 6 FRASCOS
AMPULA CON O SIN DILUYENTE,

Marca:  EXETIN-A Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:&
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439.91  1,090,536.89

$ 1,090,536.89
$ 0.00
$ 1,090,536.89




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Mumero Acuerdo: N : -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NG da Sesibn: _u,. e Evonin: RAGSICY64-19

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO e DB, bajo el: Fraccion Il Art. 41

Hw_rﬂmanmnnyrﬂm”nsa{;mw No 815 Fecha de Acuerdo; No. Compranet

i Fecha Terminacién del pedido; 20/06/2024 | 050GYR026113624-014-00
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0440
Elaboracién: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ;
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu.se P 0

CLALISULAS FARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIOC

11 Esle pedido e sustenla an 1a colizacion presaniasa por el provessor mesante al Pomal g Incamptimienios del M55

1.2 El prowaador acepia nl prasere pedide y se comprometa a suftiflo en o plaze, cantidad, ugar v condicones 5e enfrede sefaladas e & rrismo, par lo que cusiquisr acleracdn sobre su
comendo, deberd alactuarse por ascito anta 1a Cocrdnacion de Adquisicon de Bienes v Contralacion e Serscios en un plazo maximo de 24 foras hasies fespuds de la fecta de recopadn del
padido, ranscurmics a5 Bpso, aste se consdara DEFINITIWAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDCR

1.2 Ellrstilulo Mexicans deal Saguna Social posrd cancelar este pedido, tote! o parcalments, sl al provesedor no cumple con s conoioonss eslaciendas an al mismo & sien Bagir que 5o CUmelEn
dizhes condiziones, gn ambos cases, el proveadar 36 hard acrsedor 8 @ sencdn establecida en la cddusda 4 4 de este padizo.

1.4 Elprovesdor manifiesla bao protesia da decr verdad no anconbrarse an ningund da los supuashos e infraceion a la Ley Fedarel de Derechos de Awor. nia la Ley da la Propindad Indusiris:
para ser suscaplible e su casc. do adjudicacian

15 El provesdor declara, bao protesia de decir verded, no enconirarsa an alguno de 1os supaes|os eslablecidos por fos arbiculos S0 v 60 paniitime gdrredn, da la Lay g Adquisiziones
Arrendameentos ¥ Servicos del Secior Publico (LAASEP)

1£  Encasode aphcar, para electos del aticuls 32 D del Coggo Fiscal oa la Federacdn, ol proveador hace la entrega de la cpinidn actualizads smitica por el SAT, en [ que se manifasts que 58
ancuanirs al cormanta de sus obligacionss fiscales

1.7 Los pastes por concapio de ampaque, Tlele v acamen, invanablemants comerdn por cuanla del proveadorn
1.8 Todos los impuestos v derechos. tanto ledarales como estalales o municipales, o de cuaiquier alra naturaleza, serdn & cargo del proveedar, con excepcidn det Impussto al Valer Agregads
18  El prevesdor se abligs a dar les faclidades necesarias para gua las Dapendancies dal Seclor Plbhes Federal ejerzan las furcionres que 165 corceds la LAASSF y su Regamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Elproveeser deberd gerardizor |z calikiad ca los bienas antreqadas v sa ablipa a su reposizitn al detectarse defecios o mal sgtado an los mismos yio ma cumplic oon las aspecdicasanss
sorsigradas an esla pedido

_.m_mn_um_o_...__._na.oac.a.._am«ai«umﬁ_._uu..__._n__.5n_u_unmnmn:&_.E_nwn.__#&nmnu_u._..um.ﬂnﬂi_.n_uu“_._Z._._.m_,._mm__:mﬂ:wa.m_amu_m:mm_un..“_m_m_.n_nmmm_uqu..ﬁmn_u..unanfmenm:::u_mua_._n_._._&c__m
A8 moras 2 parbir de que reciba la netficazion comespondiente

2.3 Ellrsituto Mexizano del Segura Social poard efeciuer prushis sabee @ cabdad e o benes, fechazandn aqualios que no raunat s especiicacones reguaridas, o cual sa heed dal
canaaimients del QIC an el MES en cumpimients 8 lo dispueaste an el ariicalo G0 de s LAASER

23 Irdepandantamenta de las proebes gue realice & INZS, ¢ sroveedor deberd rasponder par los vicios ooullos que prasanten los benes y maleriaes sntregados

24 Acmpla sl provessor que. &t Su Saso. 88 haga compensacion de s adewdos que luviers con e Inslibibe, par Custas Qbrerc Pesonales, Cspitalas Consbiwivos o Pl tuakuies abm corcepio

3.  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS

31 Bl provesdor deberd enlrogar |os bienas salicilasos, et &l plazo safalads an fa cliusula 1.2 de esie pedids, siempre en una 500 extibicion ¥ N 28 Aceplarin ertregas manores &l 0% da la
canbdad solictada e los padides

3.2 El provesdor regisirard en ln "Remision dal Padida®, lodos ks dalas consignados an el "Instructive para requisier @ Remisdn dal Padids” v detserd entregar criginal y copia da la misma al
preserarse & realizar la enrega de los bienes, mn,_uu.__u.m_.._w...n_n_ |os siguantas documanos: copia dal regsine senitario ¥ el isforme analitizz del lole a ercregar ematide por & leboralario ca cartral do caldad
aal feoricants. Este soocumentacian debesd estar complita o fin di que sea autsrizada la recepzion do los banes an la Delagscdn o UMAE g2 desling en donde, de ser ol cago, le sedlardn de redcbizo

an ol onginal de la remision x\....l/
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Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024 050GYR026113624-014-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0440
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  20/06/2024
— Partida presupuestal ; 0320 21053001
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Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U. 90 P 0

32 El srovesdor acepla el presenta pedido y so comarameete 2 12 enirega do cada wno de los rerglanes zar la cantidad determinads, pracisamente en ol lugar ndicase, 2 mas tarder an la fecha
sansiada y con las especificaciones requericas

34 Los madicamentos podrén ser enlregades en prasantacidn empaque secior salud © en presentacan comarcial, can salls o soErEMpragion con la clave del Secter Salud: en ratandose 9o
aguallos medicamentos que adn 58 denamnen como "genénces InMercamables” deberin comeanar ia simolagia G, de cordprmidad eon ke sefialado e la NOM-072-85A1, viperte

3% Elceriodo de caducidad de ios enes. no padra ser menor 3 12 (deos) meses, contades a partic oe la fecha de enlrega, No chlars 'os orovesdores podran entregar hienas con uta
cadutkiad minima haste de S Nueve) TSRS, SEMP ¥ SLANSC entreguen una cana comeromiso. en le cus se cbliguen & caresr, Sanlis ca un pazo de 15 dies hibiles, conlades 2 partr dal gis
sQUiBnta a que saR regueriss &l cenje, sn costa alguno para el Ingtiuls, aouelios bienes que ne $ean cansumides daniro e sy vida Okl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se oniga a olorgar, dantro del plazo de diez dias naturales comados a parlir de |8 aeestacidn de est0 nstruments, una garanlia de cumpirmients de 10das ¥ céda una da las
abigacionas 3 su cargo dervadss del presente padado por un imparte del 10% (diez por cieno), del monto total dal pedide. sin inglur al A48 Si |8 enlrega oo fos branes ae realiza deatre dal plazo ctado an
al paralo anlerion, no sers necesano oiorgar s garsnta, o acuerdo a lo eslabacdo en o aticulo 48 de la LAASSP v 43 5 Cegitulo X o as Poifticas, Bages y Lonamianos en Mataria de
Aoquisicioras, Arendamianios ¥ Prestacion @a Secacas (PEL) del IM5S

42 Enalcaso da que la garants Se cumplimients s8 olorgee mediante fiarea, debord sepadrea a fevor del Instius. confzrme a ks tomss aularizacos sar 18 Diresian Juridica dal kstaus

4%  Lagarartla de cumpbmienio gua arregue l proveedor, en aquellos conrsnos cuyo imparte s=a igual @ menar a 600 {seiscinrss) dias de salsia minims general wigents an al Derts Fedar
podra olargarse medanta crequa oertficado, para ke cual, sa daberd saguir al procedimienta siguisnte:

I El craque debe expadirse a nombee del Institute Mexicano del Seguro Social
n Dicho chegue detars ser resguandada, a tilulo de muq»..”_mu en las drons do Tesoreria di las Delegaciones o UMAES de dosting d8 08 Biares
I Elereque sers devualio a mas tardar el segundo dia habi! posterior 8 que el Instiute constate el curplimenio de cenirato

Er asbe caso, Lo venficazitn sel cumpimiento gel contrate por pans del Instaue debiesd hacerse 5 mAs 1erder o ereer dia habil pognerion 2 aqusl &n que el croveedor ge aviso de la ertrogs de los
bienas chpata dal presane contreto

44 Bl incumplimients en los plazos de entraga © an las canlidades solicitadas. saré mobve o la cancelacion del pesdo o 28 la carmicad fallanse v 18 apficacién de uha sancicn, consstenta an el

10 del valor ce o incumplide. Lo anterior sin gue suna efecto legal algunc cualguer inconformidad o aclaracin al respesin; iberando & Inslilulo del comgromiss mneumglido. para que de acuardo 8 Sus
neces«acias reasgne el volumen No Brtagads & quisn Mexr canvengs & sus imenasas

L~ DE LA FACTURACICN
51 Las fachiras deberdn deseribic s mismos aticuies v 18 misme redaccdn del pedids, aoamas mastrar daramesnte al nimena de paddo, numers oa reguigadn ¢ partids sresuguesial
52 El cage de esle peddo, e realizard a los 20 diss raturales posteriones 2 1 presentacdn de las facturas on las oficnas de Srémie e arogeciones de las Dalegaciones ¢ LIMAE receploras de fgs
bienes, bap 1as siguisries consiceracionas
Toda enregs de bienes 86 considerand comprardida an un “Percdo mensual o arrega de wenes” en donde dichos pediodas abarcan del 11 de cada maes, &l dig 10 dal mes sigEenla,
El proveedar poded presentar su factura n las oficings oo Tramite de Ercgacionas de las Delegacioras y UMAE de desting, 8 parlic 2&l dia 5 del mas Siguiatse 8 aquil en el gue s& concluya Bl
"Panocc mansual oo enlrage e blanes" en al que haya sfectuads |8 enifega objio de este pedids.

/ Q
£y £
_ | Autarizacign (N1)

RTIN CAS ERNANDEZ | DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mumero Acuerdo; Mo. de Evento: AADSOGY 26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NGmero de Sesién: : ; helyen
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el Fraccién Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo:

Mo. Compranet

SATHERCRAA Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | 050GYR026113624-014-00

Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0440
Elaboracién: 10/06/2024 Impresion10/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV No Requisicion: PAC o
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. DMT -190918-N50 MNo. Proveedor : 00153871

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 80 P O

G- DE LA FACTURAGION
5.1 Les facturas deberdn cascnbr los mismas articulos ¢ 1 misma sadeccidn del padide, ademds mostrar clarameante o n0mern oe peside, TIMenc 48 requiscsn ¥ panica presupuestal
5.2 Elpsgo de este pedido. se realizara a los 20 dias naturgdes posterionss & la presentacién o las faciuras an les olisiras de tramse de sragaciones de las Delegaciones v UMAE recectoras de fas
bearEs, bajo las siquisrces corsderaciones
Toda entrags de manes se coneiderard corprendida sn un “Periodo mensual 89 anirega de benes” an donde Siches periodos abarcan del *1 de cada mes. al dia 10 dal mes siguiane
El proveedor podia presentar su factura en les olicinas de Tramila de Eropaciones e las Delegaciones v UMAE de desting, 3 parir del 2ia 5 del mes siguenle a aqui en ol que se concluys ol
“Farinds mansual de entraga de bienes” an el gue heya slecuads la entrega cbjeta do osle pedido

Clasificacion presupuestal :

—_— - —t i J_w - - ﬁtﬂ” <
T ————l - administrador del ped Autaripacign (N1)
, LIC. MARTHN CASTRO FERNANDEZ DR. JSE VALERIA E LA ROSA
TIT. DE L .,DOGmD. DE ABAST. YEQ TIT, DEL OFS DM ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLWD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 815

SALTILLOD, COAHUILA

Numero Acuerdo;

Nuamero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

No. de Evento AAOS0GY26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41

Mo. Compranet
050GYRO026113624-014-00

MNo. de Pedido: D4P0440
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. DMT -190918-N50

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA Mh__- N__Pn F!Nm PUENTE LA

DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV
CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288

MNo. Proveedor :

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 20/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
00153871 Clasificacion presupuestal :
Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. D U a0 P 0
3IEN ' OBSERVACIONES D =)

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUEBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANT

\_JD_DH. _ﬁu\u Yo e S \%3&HA
CARGO <
| @ Jrex %5%\&3 w\m \u).n. 5.4 \
_...__u.?—____. DE C _nDﬂ___.___Db_D TELEFONOCIS)
/5016 80/ ;
DiA ___._._Mm __n_ &)
FECHA
O 06 Zocy

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEQNDO DE LA SIGUIENTE FORMA

oclory A\n.wmba\-\\h #3954+

il

Autol _an_ﬂ: (M1} Al
_ DR. ..mm VALERIANG iR 5 ROSA

AEMINISTRATIVA




