INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0261125

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ) e ST o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DRS00 de Scokil: DRl 6k Fraeeion i Art 4]

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

ALEERy R Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | 050GYR026112524-014 -00
MNum. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0299

Elaboracion: 30/05/2024 |mpresion 30/05/2024

Proveedor: GRUPO ACTIPRO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. DE LAS FUENTES NO.35 INT. 4D LOMAS DE TACAMACHALCO Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unicad sollcitante;  ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal:
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 Q1000019270000 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 1946 ENY 36.28 70,600.88
250 MG ENVASE CON POLWVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR,
Marca:  AMIFARIN Tipo Presan: ML,
Procedencia;  MEXICO Cant Presen; 60
SUB. TOTAL $ 70,600.88
. V. A -] 0.00
TOTAL 5 70,600.88

{ setenta mil seiscientos pesos 88/100 M.N.)
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ﬁ%ﬁmﬁm@ﬂ@%ﬂﬂﬂﬂnmwm__”__w_mpmonir Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261125

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Bl de SCob. bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

AT RERAEDIA Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-014 -00

Nim. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0299
Elaboracidn: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
__u..n_.__nm,nan GRUPO ACTIPRO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DE LAS FUENTES NO.35 INT. 4D LOMAS DE TACAMACHALCO Fecha de entrega:  09/06/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ (MP.HUIXQUI 53950 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAC -170524-3R0 No. Proveedor : 00151512 Clasificacion —H—.ﬁﬂ.ﬂﬂﬂ@ﬂ.—ﬁ._ :
|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 80 P 0

CLALUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PERIDC

1.1  Esle pedids se sustenta an la colizanan presantada por el proveedor mediarie ol Portal de Incumplimiamos del IM335.

1.2 El pravesdor acopla ol presente pedido y 56 compromata a surlirlo en el plazo, centidad lugar y condicenes de enbregn safialadas an el misma, par o que cualquisr sclaracion soore su
conterudo, aberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adauisicidn de Bienes v Cordratacdn e Sendcios an un plazo maximo de 24 horas hesilas daspuds da 'a fecha de recapcitn del
padids, transcurrida ese lapea, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstauie Mesiceno del Sequro Social pedra cancelar aste pedido, total o parcialmente, s el proveader no cumple con a8 cordizionas establecidas an al mismas o bien exgir gue 58 cumplan
dichas COn@oonnG @R AMbas casos, o proveados 88 NBra acreedor 8 1B sancdn exlablecida en le cléusula 4.4 oo asta sadise,

1.4 El provesdar mandiesta baje orotesta de dacr verdas na anconirarse en ninguno de Ins supuesios de nfracoidn a la Ley Fededal de Derechos e Aunoe. ni @ la Ley oe la Propiedad Industnal
para 560 susceptizle an su casc. de adjudicacion

1.5 El provasdor declars, beo prolests o Secr verded, no encontrarsa an sigund e 05 supuestos establecidos par as articulos 50y 60 perdibmo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Armandaminnios v Servcios dal Seclor Papbos (LAASSP).

1.6 Encasc de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Coaigo Fiscal 2e la Federacidn, el provesdor hace |a anlrega de la apinidn actualizada emdida por el SAT, en i que se manifiasta que se
ancanira al corrienta de sus obigaciones fiscales.

1.7 Los gasios por conoepto e empaoua, flale y Goarmes invenablemeants comardn por ouenta del provesdor

1.8 Todos los impuastos y darechos, fanio federales cams estalales o municipales, o de cualquisr 008 Nalurseza, 674N a cBrgo el provessar, oon excepciin del Impuesio al Valor Agregada.

18 El proweadar se obliga a dar las facilidases necesanas para gue las Dapandencias gel Secior Plblico Federal ajerzan las fundares que les concade |8 LAASEP ¥ su Reglamanio

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSFECCION

21 Elproveador deberd garantizar la cabidad de los beanes ariregados v 5o obhga a su repodcdn & catectarsa dedeslos o mal estads &n 105 MISMSS Yo No Cumgdin oon |as espacificasiones
cansigrasdas an esle pedido

L& regosicidn o8 5 bienes serd solicitada por la Delegnaitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligdndose el provaedor 8 efeciusrio an un plazo o mayor a

4% horag a parlir de gue recta la nolificacdn comaspondanta

2.2 Elnstivio Mesxcans dal mmﬂn_.n_ Social podra afechuar pruabas scbm |a calidad de jos bienes, rechazands aquellos gue no relnan las especificacones resuendas, o cual 38 hara del
canogimienta dol GIC en al MSS en cumplimients & ko Ssguesto an & articulo 50 de la LAASSF

2.3 |rdepandemements oa las pruebas que realice el IMSS, al proveedor debard respander por lag vicias poulios que presenen as bieres y matarises entragedos

24 Acepie ol provesdor que, @n S0 8880, 96 hEge COMSaNEECin de los adeudes gua tuvare con al instiuln, por Cuoces OQonars Palronates. Capitales Consbfwtivos o par cualguior oire concepio.

3~ DELAENTREGA DE LOE ARTICULDS

31 El proveadar deberd enlregsar ios bienes solicitadss, an el plaza sefalado en la cldusua 1.2 de aste pedada, sierrpre e una sole exhibicién ¥ no ea scaplarin artreges menoees al 0% de la
cantidad solicitada en los padidos

32 El proweader registrard en le "Remision dal Pedids”. lodos los datos consignades en el Minstnuctive para requisilar la Remisiin del Pedisa® y dabera entrégar ofginal y coa de la misma al
presentarsa 8 raalzer la antrega de los Denes, scompafiandd o8 siguienes documentas: copia 9l registro sannanc ¥ al inferme analitico del lote & entregar emitido por el laborateno de contral de calidad
dal fabricants. Esla documanlacidn debard estar completa a fn da que sea autorizeda la recepoicn de las biends en @ Delegacdn o UMAE de desting an donde, da sar al cass, la sallardn de racbido
an al ariginal de la remisibn,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261125
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nomerc: de mmm_uz_” bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIE ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, Bi1S ﬂmn_ﬁrm ﬂm ._F.n_.hm—.ﬂo. Zc. ncaﬁa:mﬁ

Bl LA PO A Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-014 -00

Mum. Dictamen Presup:SiIN MNo. de Pedido: D4P0299
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024)
'Proveedor: GRUPO ACTIPRO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DE LAS FUENTES NO.35 INT. 4D LOMAS DE TACAMACHALCO Fecha de entrega:  09/06/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ (MP.HUIXQUI 53950 Partida presupuestal : 0301 24053001

R.F.C. GAC -170524-2R0 No. Proveedor : 00151512

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T51 E. 0 U s P 0

Clasificacion presupuestal :

3.3  Elprovescor acegta & presame pedido v 58 compromede 8 la erraga do cada uno di ks rengianes por la canb:dad salerminada, preciszamente an el lugar indcado, a mas lardar en lg fecha
sefialads y con las especilichcones requendas,

34 Lo medicamanios podtdn ser eniregaccs en presentacidn amoague sachar salud o an presemaadn camersal, can sells o sobraimpresiin con la deve dal Seclor Salud; en traténdoss de
Bauelles medcamentes gue a0n 88 denominen soma "gendricos intercambiables” dabardn conlenar la simbelogia 6.1, de corformidad con 1o safalado an la NOM-072-5841, vgane

3% Bl perindo de ceducided 9a los Dienes. no poora gar mencr a 12 [doce) meses, contados @ parlic de la fecha de entrega. No obslanba (08 proveadonss podran enlrnegarn bEanes con una
cadutidad nita rasta de 9 (nueve) MEses, siempre y clasdo anisguen ung certa Sormpromiss. en la cual 38 obliguan & canees. dentra de un plazo de 15 dias hégiles, contagos a pardir del dia
siguiente a qua sea recuendo @l canie, sin coshe aiguns para &l Instiw. BUelios Danos Que NG Sean consumidas denro de su vida Gl

4-  DE L& GARANTIA DE CUMPLIBIENTD

41 El proveador se chliga a olorgar, denfro el plazo de cez dins naburakes cortados & parlir de |& sceptacion e este Insirumanio, una garantia de cumzlimients de todas v cada una de las
obligacionas 8 U cargo derlvades del creseme pedide or un imgorts del 0% [diez por cienta), del manio tztal del pecda, sm nalir el VA Sila artage de los bienes se reeea dantno del lazo cilado en
&l parafo arterior, no serd secesaric corgar la garantia, e acuerda a lo establecdn er el arliculo 48 de s LAASSP y 43 5 Capllulo X de las Polilicas. Bases ¥ Lnesmientas an Metena da
Adguisicioras, Arrendemiaros ¥ Prestacdn de Servicios (FEL) ded IMSS.

47 Enal caso de gue la garantia de cumplimanio sa olorges medante fansa, deberd axpedirse & {aves $al etilube, conforme B los bxtos autonzados por la Direccidn Juridica de! Instass

4.3 Lagarsnba de cumplimeanto que entregue el proveaden, en squellos coniralos cuyo Imgone sea qual o manoe @ G20 (seiscdantas) dias de saano mirimo genesal Wigeabe én al Disirio Federal,
podtd alrgarse mediante creque certificads para o cual, se Seberd sequr el procedimienha =gquisnta:

I Elgregue debe axpedirss a nombra dal Institets Maxicano del Segurs Social )
I Dicho creque deterd ser resguardade. a tilulo de garantia, an las dreas de Tesoraria de las Dalegaciones o UMAES de desting de los cienes
i El cheque serd devualte a mas tardar & segunde dia nabil pesierior a qua al instiuio constate ol cumplimianto del corrats

Enese casn, la verdicacian ded cumplimiente del comrato por parle del Inslibube debard hacerse a mas tardar al 1arces -8 rabil posterar a aguael en gue 8 provesdor de aviso oe 13 entrega de |os
manes objets del presante conlralo.

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o &0 las cenbdades soboiadas, sard molivo de ia canceleedn del pedide o oo 'a cantdes fatanbt ¥ la aplicacion de una sanciin, consisients @n el
10% dal walor oa o mcumglido. Lo anteror sin cue surla electo legal eigura cualgquier inconformidad ¢ aclaracdn al respecio, liberands & Instilulo de’ compramiss Incumpsdo, pera que oe acuendo a sus
recasidades reasigne &l voluman no enlregado & quion mejor coreengs & Sus inenasas,

8- [DE LA FACTURACIIN
5.1 Las fachuras deberdn dascribir los mismos aniculos v 18 misma redacosn del pedida, ademas mosire claraments 8l numero de padico, AUmErn oe regquisicdn v pamida presupuesial
52 Elpago de este pedido, se realizard & las 20 dias nalursdes posberioras & |8 presentacion de las faciuras an las oficinas 4 tdmite de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE recepoms de los
beanes, Dao |85 squisntas consoareciones
Teda entrepa de bienes se considerarnd comprendida en un "Perioda mensual de enlrega de benes” an donde gches pariodos abarcan ded 11 do cada mes, al dia 10 dal mes siguents
El provaador pogra presentar su {eclure en las oficinas e Tramila de Erogaciones oo las Dalegacionas v LIMAE de destirg, & parte dal dia 5 d&l mas squsanls a aguél en el que 58 conciya el
*Perioda mensual de enlrega de bienes" enoel gue haya afechuads |a entraga cbjeto da asla pedida

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Mok oe-Sveni, AMIBIGYRD261125

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRR B EONRRLY Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-014 -00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: GRUPO ACTIPRO, S.A. DEC.V. znu_mEEEnEE PAC
Direccién: AV.DE LAS FUENTES NO.35 INT. 4D LOMAS DE TACAMACHALCO Fecha de entrega:  09/06/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ (MP.HUIXQUI 53950 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAC -170524-3R0 No. Proveedor : 00151512
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 a0 P 0 |

Clasificacion presupuestal :

5.  DE LAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismoes arlicuios v fa misma redaccdn del padido. edamés mostrar clarsmente el némears da pedide, ndmens da requiscion v panida presuguestal
52 El pago de esla padide, se realzars a los 20 dias naturales poskerioras a la presentacion de las facturas en las oficines de inimite de ercgecones de las Delepsciones y UMAE recepioras de |os
beanes, tajs 66 siguisning considoracones
Toda anlrega de Dienas §6 consderara comprendida en un "Pencdn mansusl @8 antrepa de bienes® an donde dichos perados atarcen del 17 e cada mes, al dia 10 dal mes siguania
El provesdar podré presentar su factura en las oficines de Tramste de Erpgacionas oe fas Delegacones ¥ LUMAE da desling. a pertic gel dia 5 del mes siguenta a aqueél en al que se conciuya &l
"Pariode mensusl de antrega de bienas” en el gue haya efectusdo | antrega cbyalo de este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ oK
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
BLYD LLIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

SALTILLO, COAHLILA

MOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024

MNo. de Evento AADSOGYRO261125
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYR026112524-014 -00

MNo. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: GRUPO ACTIPRO, S.A. DE C.V.

Direccion AV. DE LAS FUENTES NO.35 INT. 4D LOMAS DE TACAMACHALCO
NAUCALPAN DE JUAREZ (MP.HUIXQUI 53950

R.F.C. GAC -170524-3R0
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

MNo. Proveedor :

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  09/06/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

| NOME DEL REPR| mmz.ﬂ}.zw_m o =
W_.m uardqo bl LEE&QE . ]

CARG )

epresentantc legal-

FIRMA DE CONFORM %Kw TELEFONO(S)
r\.\r\— .

£y o P P

EL m_mﬁWmﬁmZ.-.} E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Partida presupuestal : 0301 21053001
00151512 Clasificacién presupuestal ;
ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

administrader del pedido
| LIC. MARTIN CAST

FERNANDEZ

= Wal

-

Autorizagign (N1}
_ DR. JOSE VALERIAN




