INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15
SALTILLO, COAHUILA

Mamero Acuerdo:
Mumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Mum. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024

'No. de Evento: AAO50GYR0261125
ibajo el: Fraccidn Il Art. 41

m?.c, Compranet:

| 050GYR026112524-015 00

|No. de Pedido: D4PD303

_m&mu_can_o:“ 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 MNo. Proveedor : 00094592 - .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000054720000 BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 2 ENY 474582 9,491 .64
BEVACIZUMAR 100 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML,
Marca:  AVASTIN Tipo Presen: F.A
Procedencia; SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL § 9,491.64
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 9,491.64

{ nueve mil cuatrocientos noventa y un pesos 64/100 M.N.)

....111|.|.Illlln+hl.lrr { *

mmﬁ_._.___.*.m_.ﬂ_.m_ﬂs.,.\,.m___m___ pedido

LIC. MARTIN CASTRO
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANC DE OPERARS

—TfAutorizacién (N1)
DR. JOSE VALERIANG B

j—

RMANDEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LAIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo:
| Ndmero de Sesian:
Fecha de Acuerdo;

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

Mo, Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024
Nam. Dictamen Presup: SIN

050GYR026112524-015 -00
Mo, de Pedido: D4P0303
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

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

' Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ, 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esip pedide se sustenta gn |8 catizacion presentads por el proveedor medienta el Porial de Incumglimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepla al prasents padido y se compromeds a swida en el plazo. candidad, lugar y condiciones de entrage safsladas an e misma, por 16 que cunalguier sclaracin sobre su
conlanka, daberd elecluarse por escrilo anta la Coordinacidn de ASquisicitn 2a Bienes v Contratacidn de Sarvicies & un plaze mixima da 24 horas hitiles despuas de la fecha de recepeitn del
padda, 1aNscuUrmine asa lapss, este 58 considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

13 Elnstitulo Mesxizans dal Sequro Social podrs cancalsr este pedide, tolal o parcialmente. sl el provesdor no cumple con 82 condiziones eslablecidas e &l mismo o bien exigr que se cumplan
dehag canchelones, an ambos cssos, o proveaedor 5o hard acreador a la sancion esteblecida en (3 oldusula 4.4 de eska padioo.

1.4 El provseder manifiesia baje probesta de decir vendad no encanlra™e en NiNguno 38 108 sugueslos de infraccidn a la Ley Faderal ta Darechas de Aular, nioa ‘a Ley de la Prapeadag Industrial
parm sar suscaplible &n o caso, de adudicacion

1.5 El provesdor declara, bajo probests de decr verdad, no enconlrarse & alguto de o8 supueestes esiablacdos por [0s artizulcs 50 v G0 panatime parrala, da la Ley dio Adouisiconns,
Arrendameanios ¥ Servicios ded Seclor Pobkeo (LAASEP)]

1.6 Encasode aglicar, para efecios del arlicus 32 D cel Codigo Fiscal de |a Fedaracién, & praveedar hace |a evtrega de la ozinion aclustzade emitda por al SAT, en la gqun 50 manifiesta que se
mrounmne al comens de sus cbligacenes fiscales.

1.7 Los gastos por concepts de pmganue, flate v acareo, irearablements correrdn por cuenla del pravendar,

1.8 Tosos los impuestas y derechos, lanlo federsles como sstatslas o muncipales, o de cuslouier olre raturalezs, seran & cargo del aroweadar, Con excepsdn del Impussts al Valer Agregado.

19 E provesdor s chlige a dar las faclidades necesanas gara que las Dependanciss del Sector Padlico Feder sjarzan las funcionee que les concede |8 LAASSP v su Reglamania

2.  DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2% El praveedor deberd garanlizar (8 calidad da los bieras entragadns v 58 ooligs & su reposicion al deteciarse dafecios o me esiedo en los mismos via no cumelir oon las especticasionas
consignades en esle padido

L reposician o los bienes sard sclicitacs cor la Delegacien o Unidad Mésica de Alla Escecialidad (UMAE) destinataria < les menaes, abliganose ol praveedor a efectuerlo en un slazo no mayer a

43 horas & garlir de guee recka & notificecitn comespondisne

2.2 Ellnstiulo Mexicans def Sequra Social podré efeciusr pruabas scbre | celidad de los banes, rachezands pausllos que no rednan les espacificacanes requendas, o cual s hacd dal
eonacimients dal QIC an al IMSS en cumplimionio a lo dispuesio e el articuio 80 de la LAASSP,

23 Independieremente de las crusbas gos realice & IMSS, &l provessor deberd responder por Ios vicios 0cullos que presamen ks Dienas ¥ malarisas aniregades

24 Acepla el proveedor Que, 8N 54 CASD. 56 haga compensaciin de los agewdas que fuviere con al Irstiuin, por Cuntas Qbrarn Falrenaas, Cagitales Corssilulivas o par cuslquesr obha cencapio

A.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Bl proveedor geberd erdregar ko8 bienas solciados. en el plazc sahefado en la cidusule 1.2 de este padids, siemgre & una sala axhibicidn ¥ N0 58 Bceptarén enlregas menares al G0 de la
cartidad galicitada en jos peckios.

3.2 El provendor registrard en la "Remision del Fadido”, 1odes jos dabos consignedos en & "Insiructive pars requisitar la Remisidn ded Pedide” v deterd entregar oniginal y copa de L misma al
prosentarse @ fealizar la entraga de los banes, acompanando |os siguientes documenios; copia ded registra sandano y al nfarme analilico del laba a anlregas emitids por al Bboraloss da control de calidad
dial fabricanta, Esta socumeniacion detard estar completa a fin de que s&a aunonzads | recapeion de los baned e 8 Delegacdn o UMAE da deslino en donde de ser alessg, e sellardn de recibide
an el ariginal de la sarision. b

\ J
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\\I.J.\\ =S administrador de| pedido Autorizacigh (N1) .
. LIC. MARTIN CASTROFERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG | _
ml\ TIT. DE LA COQRD. DE ABAST, Y EQUIPAMIENIT. DEL ORGANO DE OPE A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nimero Acuerdo: ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ZmEMH ao_.,_n.,.m ._M. ; Zn__.. d m___,_mio.. ”Phumam%_ﬂnmm:mm
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLD, COAHLILA ! ; " i P
Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-015 -00
Mam. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. Mo Requisicion: PAC
Direccion: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  09/06/2024 |
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00084592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS15 E 0 U 8 P 0

12 El provesdor soepla @ presente pedida y se compromela a [ enirega de cada una de los renglones por e canbdad determinada, pracisamentis en ool gar indicads. & mads lardar an la fecha
safiatada y con las especficacionss requeridss

34 Los medicamentos podran ser enlregadas oo presentaciin empaque sechor salud o &0 presentacion comarcial, con sallo o sobreimpresdn con la cleve dal Sector Salud; en fraténdose do
aquallos mescemantos que aln s& Jenomiren come “gendricos intercamb:abies” deberan cortenes la simboicgia G0, de conformidad con lo setalsdo e la NOM-O72-58A1, wgerie

35 Elperioda de caducided de los tenes, no podrf ser menar a 12 (doce) meses, contedos @ parlic de 8 fecra 98 entregs. No abstanin los proveedores podrén aniregar Benes con ung
ceducided minima hasta de 9 (nuave) mesas, sempre y cuando anfreguan une oerts Compromiso, en la cual se obliguen & canear, dentro oa Jn plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguianie @ que sea requendo el cange, sn coklo alguno para & Instiulo, aguelics bienss qQua NO 508N consumidos dentro o2 8u vida il

4-  DE L& GARANTIA DE CUMPLEBAIENT

41 El proveedor se obliga & olongar, dentro del plezo de diez dies neturales contados a partic de i soeptaciin di este inEUMento, Lna garantia de cumpiriento da todas ¥ cada une de las
ooligacionas a su carge danvadas del presenta padido por un imgarte del 10% [diez por clento], dal monlo tetst dal padids. =n ncluic el VA, Sita entrege de fos Denes se realiza dentro dal plazo ciedo an
i parrafo arenar, o SefA necasars Hlongar i garanlia, de acuendo & o establecido en el articuk 48 de la LAASSP v 43.5 Capiluic X da las Palitions Basas ¢ Lireamiemos en Materia de
Adauigiziones, Arandamiamos ¥ Prestacsn de Servicees (PHL) del IMES

42  En el case de que la garantis de cumplimients se olorgue madanta hanes, deberd expedirse a favor Zal Instituto. conforme a los testas aulorzados par la Direcoion Jurigica del institute

4.3 L& ﬂmqm.:n_m der cumplemianio que entregue Bl provaedon, Bn aquUetas conireos ciyn imporla 2aa igual o menar a 800 (sescientss) dias de seario minimo general wigerie en al Distrito Fedaral,
podra olorgarse medckanbe cheque cemificado, para o cusl, s Saberd sequir &l procedimienta siguienbe:

| El cheque deba axpedirse a nambea del nstduta Mexdcanno del Segurs Social
Il Dicha chegua debard sar resguardado, & tiulc da garantia, an las draas de Tesoraria de las Delegacones o UMAES de desting da los biaras,
I Bl cheque sard devweelbo a mas fardar of segurdo dia habil postenar a gue el nstiuio corstate ol cumplimanto dal conlreto

En esin caso, la verilicacian del cumpdmiento del cortrsto par sare ded Instiluio deterd hacarse & mas tardar @l 1erzer dia habil postenor a squed an que al proveader de eviso de I entraga do ios
ienes pojeto del prasanie conlralo.

44 Elncumghmianio an los plazos de anrega © en las canbdades soboiadas, sara motivo de la cancelacidn ded pedido o o 13 canlidad faltanie y la apheacdn de une sencidn, consislars enel

10% cel valor de lo incumpdda, Lo anterior sin que surta sfecto legel siquna cuakuier inconformided © aciaracion al respecto, iberande al Inst4uss del compromiso iIncumplicds, para que de acuerds a s
necesidades reasigne 8 volumen o entragan 4 guien major ConvenQe & Sus intereses

5. DE LA FACTURACION

5.1 Las feclures deberan Sesenbir los mismes ardizulos ¥ la misma redaocén del pedido, ademds mostrar caremants al narsrs de sedids. ndmern de raquiscién v carlids sresuzuestal,
52 Flpage de este pedido, sa raslizars o los 20 dias naluraies posterioras 8 la presentacion de las fsciures en lns aficinas de rémse de eogacionas da las Delegagiones y UMAE receptoeas de (o
bienes, bag 'as siguantas corsderacionas
Toda enréga da bianes s8 considerara comprendida an un "Paricdo mensusl de ertrega de Dieres” en cande dichos peniodos starcen del 1 de cada mes al dia 10 g8l mes siguiente
El grovesdor poord presentar su fachura en las oficnas de Trdmite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destno, a partir cel dis 5 del mes siguante a squs en al que se concluya al
‘Periode mansual e entrepa e bienss” en el gue heya sfechuads | entraga objelo de ssie pedida

f it :
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= 5 _ administrader del pedido ||
— _ __ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ ;
Ll e TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENIT. DEL OR
7 ’ __ _ o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mumero Acuerdo: :

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA et P ERRA I NI Y I

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S e Sl . bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-015 -00

Mum. Dictamen Presup:SiN Mo. de Pedido: D4PD303
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidén: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 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. 0 Uu s P 0
,M.“ DE LA FACTURACION

Las facturas deberin describir los mesmoes aricuos v 1a misma redeccion del padide, ademds mosirar daramenie el nimars ga pedids, nimers da rafuisicifn v panida presusuestal
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriones a a3 presentaciin de las feciures en las oficinas de rdints de eregaciones de las Dalegeeiones v LIMAE recepioras de los
bie~as bajo las siguiantes considaraciones

Teoda entrega de bisses e considerarnd comprandida en un "Pariodn maensual de anirega de beras” en donde dichos perodos abarcen del 17 oe cada mes, al dia 10 dal mes siguiania

El proveador podra praserta su fachura en las oficines de Tramile de Ercgacicoes de las Delegeciones v UMAE 2o desting. a padiir sel dia 5 del mes sigeents a aquél an el que se concluya ol
"Pericdo mensual da enlrega de banes” gn el que haya efeciuaca (3 antrega ohelo de esle pedids

administrador del
LIC. MARFIN CASTRO FERMANDEZ
TIT. DE LA COQRD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT DEL OR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo 824

SALTILLG, COAHLILA

Muamero Acuerdo:
MNimero de Sesidén:
Fecha de Acuerdo:

Mum. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024

No. de Evento AADS0GYR0261125
bajo el: Fraccién Il Art. 41

Mo, Compranet
050GYR026112524-015 -00

Mo. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

Direccion AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  09/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacién bresunuesial
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA i .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 80 F 0O
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 mmn._.Dm _u_u_m_.___u_D Y SU REGLAMENTO.
| NOMBRE DEL RE nmﬁm.mNN NTA
_ Caurcinzo) B
CARG H
p. 1eoa -
FIRMA DE mozﬂona_n TELEFONO(S)
\ O\ SErin Hv ;mm }zomm\
EL REPRESENFANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| i i
administradot amﬂﬂmnﬁn Autorizaciy

|« TIT, n.mc_,ncﬂmn DE

LIC. MARTIN CASTRG FERNANDEZ

DR. JOSE VALERIAND IBAbE ..pru.mo t»
PMINISTRATA

: “Pigna

T. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPE RAE :_:,

e



