INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-136

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 4 S P

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTC Nimera gie Sesion, bajoel. Fraccion Il Art. 41

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

LTI RORIE Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | 050GYR026113624-017-00
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P04441

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 -180918-N50 No. Proveedor : 00153871 - I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053330002 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 1130 ENV 439.91 497 098,30

O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE ©
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul ENVASE CON 8 FRASCOS
AMPULA CON O SIN DILUYENTE,

Marca: EXETIN-A Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 497,098.30
V. A, 5 0.00
. TOTAL 5 497,098.30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GY 26-1-136
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . ip : :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namerc de Sesion: bajo el: Fraccién | Art. 41

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 | Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

it Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | 050GYR026113624-017-00

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0441
Elaboracion, 10/06/2024 |Impresion10/06/2024
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

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.5. 15 E. 0 U 80 P 0O

CLAUSLLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLBAIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

11  Este padido 58 sustenta an la colizacion presaniasa por @ proveedor madante @l Pottal oo Incumplimiamos ded IMSS.

72 El provendor pospla gl pragsare pedids v se sompramete a surline en el plazo, canidad, luges y condocnes de enlrege sefaledes en & misma, por o qua cualgueer aclaracion sobra su
contanidn. deberd efeciusrea por eschio anta la Ceordnasion da Asquisicion da Banes v Gontratacion de Servicios en un plasg maemo de 24 horas haboes despeds oe 18 fecha de recepcidn oal
padids, Iranscuriids sse lapso, edte se congdera DEFINITWAMENTE ACEFTADD POR EL FROVEEDOR.

1.3 El Instdulo Maxicans del Sequm Sooial codrd cencalar esle pedids tolal o parcalmente, sial proveadar o cumpla con las confoones astablecdas an el misma o Han exgir que s cumplan
Shas condicones, Bh mbes cascs, al provesdar 56 Rard acreador a 18 sancitn astablecids en la Gdusuls 4 4 2e eska peaido

1.4 El proweador manifiesta by profesta oo decr verded no anconirarss an ninguna o los supuesios de infraccadn a la Ley Feders o9& Derechos de Aulor, mi a la Ley de 2 Progiedad industrial,
para ser wesceptibhe Bn su caso de adjiudicacion

1.5  E! prowsedor declera, bao proftesia o8 decir varded, ng encontrarse g0 alguno de lof supueshos establecidos par 10 ariculos 50 y 80 perdlbro paerafo, de la Ley de Adguisiciones
Armencamienios y Servicics del Secior Publico [LAASSP)

1.6 Ercaso de aplicer, pare efecios del eticulo 32 D ded Cidigo Fiscal de la Fedaracion, & proveedor haos la antrega de @ opnitn acbualizada emiida por al 3AT. an la gue g6 menilese oue se
prouanira al comanie de sus oblgacionas fiscales,

1.7 Los gashos por concapho o8 ampagquee, flete y ecames, invenablementa correrin por cugnia del pravesdar

18 Todos los impueskas ¢ derschas. lamo fedecales camas estinales o murscnales, o de cualauiar oire nabureza, SEran & cargo del proveedar, oon axmwapsion del Impueashs al Vaor Agregado

18  Elprovesdar se chliga a dar 165 faclidedas nacesaras para que las Dependancias del Sactar Puclico Faderal ejerzar s funciones que les corcade la LAASEP ¥ su Reglamenta,

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

#7  Elprovendor deberd parantizer la cabdad de Ios bisnes oraregedos ¢ se oblign & su reposicidn al detectersa defacios o mal aslado an los mismos y'o ng amnphr oon @s aspeodicaciones
consignadas en esia pedido

L reposcitn de los bened serd solictada por la Delegaciton o Unided Médca o ANa Especalidad (UMAE) deslinataria te los bienes, obligdndose el provesder a afeciuarks en un plazs no mayor &

A8 horas & parlir de que recibe |8 nobficecién comespondienta,

22 ElInshtuio Mesicasa del Saguro Scdal paded efectuar prosbes sobre la calidad de los bienes, rachazends squellos qua no rednan las especficacionas reouerdas, o cual sa nard del
conotimiento ded G1G an al IMSS an cumglimients & (o dspuesto en el aticuls §0 de la LAASEP

28 Irceperdientemente de S prostas que realce o IMSE, e srovesdsr debars resgonder por los viclos oculios que presarten [as bienes y meterales erregados,

24 Acepla al provessior qua, 8N S CBST, 58 haga CoMpansacion de los ameudas cue tuviare con ol Instiiita, sar Gueeas Obsars Palrana es, Capiakes Conetiltivos o por cudlquear olro conceglo

- DELAEMTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El provesdor deberd artregar ks bienes solictados, en al plazo sefalado en 18 cléusda 1.2 de este padite, siempre 2n una solp exhibizién y no se sceptardn aniregas menares al 6% de i
cantizad sclicriada en los padios.

32  El proveador registrard en la "Remision dal Padida”, iedos o8 dalos consgnados en al instnectivo para requisitar la Remisian del Pedide” v deberd enfregar onginal y copia de & misma al
prasaniarse a realizar la arrags o8 s bienss. acompanands o siguanes dooumentos: copia del regstre Samitario y el infarme araliloo ded lole a ectegar emitdo por al laboralons Sa control de calidad
ol fabncante Esta documeniacion deberd eslar compléeta a fin de que 868 aulorizada la recepcdn de los bianes en |8 Delegacidn o UMAE de destinn en donde, ca sar al casa, e selarin e recibido
an & onginal de la remisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG ACE T N E e AADBAC Y13,
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO g e mmm_n.:._ Befpet RssIU Al
BLWD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 615 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ST CCR L Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2024 A 050GYR026113624-017-00
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0441
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
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 TS5 15 E 0 u so P 0 _

A3  El provasdor aoecta el presenla peddo v &8 compromale a la entrega oe cada uno de los ranglonsas oar la canbdas dalarmingda. pracizamenta an el luger mdicado, a mas tarder &n la facha
safialeda v con las especificaciones reguonidas

34 Les medicamentos podran ser enlregados an prasenessdn emeanue sechor salud o en prasentacidn ocomarciel. con sefio o sobaimpresiin oon la cdave dal Secior Selud; en tatandose de
agueiios medcamentos qur aln 58 detominen coms “gendrioos ntarcambiables” dabaran comener [B simoologis G, de conformdad con lo sefalads en la NOM-072-5541 . vigents

36 Elperiado de ceducidad de los benes, ne podrd sscmanar 8 12 (doce) mesas, coniados a partin de | fecha de enlrega. No abstante 108 provesedonas 2odrén anireger Bienes 200 ung
caducidad minima hasta da 9 (nuove) Meses, SIRMone ¥ Cuanco aniisguen une Garts SOmpromisa, en la cual 52 obsguen o canjear, Semrd de un plazo de 15 dias hibiles, cortadas a partin del dia
SRguiEnle & qua 288 resuendo el can|e, S colo algunD pare el INStius, RqUEos Deanes gue no Sean consumdos deniro da su vida alil

4. DOE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provendor se oblign a ctargar, deniro del plaze de diex dias naburales cormedos a garlir de |s aceptacion de efe insiruments, una garantia de cumplimiento de iodas v cada una de las
shligaciones a su cango derivasas del presentle pesdo por un importe del 10% (Jiez por cerdo), del mento batal del padido, s noduir el VA 5 1a ardrega de los blenes sa realiza dentro dal plezs citads an
& pimale srtenar, no $ard racesana alorgar \a garantia, de acuarda a [0 eslableciao an el eTicilo 468 de s LAASSF y 43 5 Capiluln X de las Politioss, Bases y Lineamienios on Matena de
Adruisicones, Arrendemiernos y Presteciin de Seracios [PBL) dal IMES

432 En el casa de que la garantia de cumglimients se otorgue madants Fanea, debard expadirse 8 ffeor 2al nstiuta, conforma a las kestos aulorizedos por la Direscidn Juridica ded Ingituta.

A3 La garentis o8 cumpimients gue entreque 8 provesdor, an equellos contratas cuya impose sed que o manarn 8 BO0 (seistientas) dies de salerio minimo peneral vigenle an el Distite Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque cedifcadn, pars Io cusl. sa deberd sequir & procademienio Biguenta

I El cragua deba axpadirse & nambra dal Instilulo Mexicano d&l Seguro Socal,
Il Dihe cheque deterd se resguardads, & 1L de garantia, an las Areas oe Tesaresia de las Delepacones o UMAES de desling de log bienea
W El cheque serd deveelio a més tardar el sequnda dia hihil posiener a que & Inshibuto constete 8l cumplimients dal conirats.

En este caso, la varificacion el cumplimanio del cortrate gor parte del Insltulo deberd nacerse 8 mas tarder al tercer din nab posterion 8 aqual an que @l proveedor de aviso de 1o enirega de los
bieres obyste Dl cresents coniralo

4.4 B incurplimeanta an los plazos da enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motvo de 1 cancelacién del pendo o Sa la cantizad fallaree v 1a aplicacian de una sanciin, consistenta an el
10% do! valor de k incumpido. Lo anterior sin que suts efecio legal alpuns cualquier nconomides ¢ aclaraciin al respesio; iberanza Al Instikets del compramise incumpido, pane que oe acuerdo & sus
nacasidades ragsgne el volumen no Bnregacto 8 SUIBN Major Convanga i sus intereses

- DE LA FACTURACION
1 Las facturas deberan describe kos mismos aticulos y la msma redaccion del peckdo, ademas mostrar clasamante @l rdimero de pedido. nomens da reouiscidn y sanita presusuests
2 Elpago de esle pedids. 56 realizard a los 20 dias naturales posteriares a la presantacion de las 'eciurae en las oficings oa trdmse de ercgecienes de las Delegaciones y UMAE recopioras da los
mignes, bajo las siguisntes conaderaciones

Toda entreqa de tlanss se considerard compranceda an w “Porodo mensual de enrega de beanes” en donde dohos periodes abercan Sal 11 de cada mes, al dia 10 Sal mes siguiene

E! proveador pad- presentar su faciura an las ofcinas de Tramse S Ercgacionas de las Delegaciones v UMAE da desting, a parti del dia 5 del mes siguene a aouil en el que se eonciuya el
'Pariods messual de entrags de bienas” an el que haya afechuasc @ enfrega objeio de este padido

5.
A,
4.
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CINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815
SALTILLD, COAHUILA

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion;

_ Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024
Mum. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AADSOGY 26-1-136
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYRO026113624-017-00

No. de Pedido: D4P0441
Elaboracién: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

| Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV

R.F.C. DMT -130918-N50

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Mo. Proveedor : 00153871

CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Direccign: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288

ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : D320 21053001
Clasificacidn presupuestal :

Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 80 P. 0O

5- DELAFACTURACICH

51 Las facturas deberdn describir los mismos ericulos v la misma redecosdn del padiso, sdemsEs mostar daramente of mlmers da pedido, ndmero de requisaedn y panids prasusuestal
52 El pago da aste padiio, so roalzard a los 20 dias naburales postenionas a fa presentacion de l2s fachuras en las oficinas de iramile de arogacionas oe las Delegaciones ¥ UMAE receploras da los

eres, bao |as siguientas considerscones

Toda ertrega de bienes g8 consderard comprendida gn un “Periodo mensuael ge emrega de benes” en donge dichos perindos atarcan del 11 de cata mes, al dia 10 2el mes siguiente,
El proveador podra prasamar su feciura en las olcnas de Trémite de Erogacionas da las Dalegacones y UMAE de desting, a pati del dis 5 dal mes siguienta a aquél en af aus 5o eoncheya el

“"Perida mensual de entrega de bienes” en el que Raya efeciuado |a enlrega cbealo de esls pedidae

m\\wé\a Lol

I

ma_...__:_m:mn_ _uma_ Autofizacign ?__,:
LIC. E}ﬂﬂz CASTR _...mmz__p_zcmm | DR. ROSA
TIT. BE rJ.nDDxD rmhm._. YEQ T|T, DEL ORM INISTRATIVA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLYD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. BIS

SALTILLC, COAaHLUILA

Mumero Acuerdo:
Mumero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Mam, Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

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

No. Compranet
050GYR026113624-017-00

Mo. de Pedido: D4P0441
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
R.F.C. DMT -130918-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 T8.1 E 0 u e P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS Dmmm_n.ﬂ_.__._}ﬂ_ﬁzmm B
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
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e o T gmm ANO
— 06 (2021
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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