INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Naimers Acuseic: No. de Evento: AADS0GYRO0261125
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesin: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

M R | Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 = 050GYR026112524-001 -00

Num. Dictamen Presup:SIN Mo, de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: MEDICA DAL, S.A.DEC. V. Mo Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21052001

R.F.C. MDA -370630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E. 0 U. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045920000 PIPERACILINA ~TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 3887 ENV B7.75 263,344 25

POLVO CONTIENE:; PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA,
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA,.
Marca: PIFTABAC Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 5 263,344.25
I. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 263,344.25
{ doscientos sesenta y tres mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 25/100 M.N.)
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ﬁmmmwwmmoﬁmwm_mﬂﬂmrﬂﬂrwmmmmmpmon_m_. Namero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0261125
L | Z g ; : ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

BLWD, LUIS ECHEVERRIA ALMAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet

SRR SN ' Fecha Terminacién del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-001 -00

Mum. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0305
_m_mno_.mﬂ_u? 30/05/2024 Impresion 30/05/2024.
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  09/06/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

m.m.n. ED} |mﬂﬁmun.._l—uﬂ_ MNo. —Haﬂﬁﬂﬂ.ﬂﬂ 5 00027011 n_ﬂwm.—ﬂﬂﬂnmﬂﬁ_ ﬂﬂﬂﬁﬂﬂ:ﬂﬁ.ﬁﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ;
__._..m"mq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T515 E 0 U. s0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLIMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta padids se sustenta en la cotizacion presentada por @l provesdor mediante &l Portal de iscumplimeanios. dal IMSS

1.2  Elproveador acepia 8l presents padids y 58 compramiste & sunlifs &n el plazo, canlidad. lugsr y condisiones de erirega sefalazas & al mismo, por i sue cuakuier acleradon sobre su
comerica, deberd efoctuarse por escrile ante ke Coordinecidn da Aoquisicitn de Bienes y Contratacitn g2 Sarvicios en un pazo midmo de 24 haras hibiles descugs de la fecha de recepcdn de!
pedido, irenscurida esa lMpso0, aste 58 consdara DEFINITVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.2 El inslituto Mixicana del Seguro Social para cancalsr este pedids total o parcisiments, si el provesdor no cumple cor s condiciones establecides en el mismo o Bien exgir que sa cumglan
dichas condiciones, an ambes casos, & proveedor se hard aoreadar 8 i sancidn estgsiecida en le dausula 4 4 de esin pedids

14  El proveeder manfiesta baje protesta de decir verdad no anconiTarse en ninguno e Ios supuesios de inreceion a B Ley Faderal de Derechas de Autor, ni 8 la Ley de @ Propeded Ingustnal,
para ser suscepbble en su css0. de adudicacion

45 Fl provesdor caclars, bag probessa de Secrr vardad, ~a encontrarse en alquna de los supuestes establecdos por los atloules 50 ¢ 80 penallime parrafs, de L Ley de Adouisicones,
Arrendameenlos y Servicios dal Sector Publico (LAASSER)

16  Encasode aglicar, para efecios del arficuls 32 D de! Cédigo Fiscal de la Fedaracian, ¢ proveedor hace la entraga da la opnidn scializaga amdica por &i SAT, en la que sa manifiesla gua sa
ancuptira & corfisrme de sus abligacionas fiscalas.

1.7 Los gesios por concapio do ampagque, Pate y acarmes. invarablamante comerdn por cuana del proveadarn,

1.8 Todos los impuestos y derechos. Lanto fedarales coms estatales o municipales, o de cuslquier olra natwaleza, seran & carge del provesdar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregasa,

1.9 B proveador 58 obligs a dar las facilidades necesasas para qua las Dependencias cal Secter Pubkcs Federal egrzan as funcionas qua les concade la LAASER ¥ su Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCHIN

21 El prowesdor debard parantizar 1a calidad oa os bienes enregadas v se ob&ga a su repnsicidn al deleclarse defecins o mal estads @n (08 mismos wo N cumelir con s especifcaciones
conEigrades en aste padido

La reposicidn de los bienes sara solacilads por la _um_.mﬁwn_nn. o Uridad Madica de Alla Essacalidas |UMAE) Sastinataria de (a5 bienas, abligdndase el provesdor a alectuarks en un plazo no mayor a

48 haras a parts de gua racibe B nolificacion comespondients

22 ElInstitute Mexcano del Seguro Social podrd efeciuar pruebes sobra la calided de los bienes, rechazando aquallos qua no rednzn las especficacenss requendas, |o cual se hard del
canseirrenla el OIC an el BESS en cumptmiema a lo dspuasta en el ariculo B0 da 1l LAASER

23 irdependiemements de las prusbhes que realice el IMSS, &l provesdor Seberal respandar por 108 WiCios DoUAOS qua presanten los sienes y materiales entragados

24 Acapla al provessor QU BN SU CRSD, S8 haga compensacion e [os adeudas que tuviers com o Instiuto, por Custes Obrers Patronales. Capdaies Conslitutives o por cualquier oiro conceplo

4. DE LA EMTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesder aebesd entregss los bisnes solictedos, en gl plazn sefalade en la déusula 1.2 de este gedito, SiemErs on ura sola ehibicitn ¥ no s scaplardn enlregas mencras &l S0% de la
cantdad soliciass en ks pedidos.

32 Fl provaedor registrard on la ‘Remisidn del Pacdoe”, 10008 los 2alos consignados sn ol “instructive pare requisitar |8 Remision dal Pedide” v debierd ertregar onginal y copia de |a misma al
crasararse a realizar la erirega de l0s penes, scompanands |os siguientas dosurnentos: eopla dal regisiro sanitario v al nfarme analilice dal lole a entreger amitido per al sboratorio de conrol de Galidad
el fatricants, Esta documentacian deaberd estar completa a fin de qua sea Butorizada |a recepcidn de los bienes en 12 Delegacidn o UMAE de desling en donde, de ser el casn, le sallardn de rechbide
o ol origing! de la ramisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Hermaen Aoueide No. de Evento: AAOS0GYRO0261125
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo: |

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-001 -00

SALTILLO, COAHLILA

Muam. Dictamen Presup: S/IN MNo. de Pedido: D4P0305
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: MEDICA DALI S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  09/06/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ,
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.14% E O u e P 0

Clasificacién presupuestal :

33 Fl provesdor acapta &l presente pedido v se comprome a la errega de cada und de los renglores poc la cantidad determinada, pracisamants an o lugar indicado, a més tardar an la fecha
safialida y con las aspeciicaconss raquendas,

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacian empague sechor sslud o en prasentacdn comercial, con sello o schreimpresdn con & clave del Secor Saud, an raldndase de
aquetios medicamentss que ain se dercminen como “gendricos intarcamsiabies” debsran contener la simbologia G, de corformidad con lo sefalado an la NOM-072-58A1, vigents.

A5 Flpericdo de chducided da los bianes, no podrd sar menar a 12 (doce) meses. conadas 8 garlir de la facha de entrega. No chstantn los proveedares podrin entregar bisnes con una
saducdad minima Rasta Se 9 nueve) MBS, Siempra ¥ cuando antrequen una carts cormpramisa, en la cual se ooliguen a cangar. dentro de wn plees o 15 diss hatilas, cortados a pertir dal dia
siguants & oue s8a requerice el canje, sin costo algeno para ¢ Institts, aouslies benes gue NO 588N ConsuMidos danlro da su vids dtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador seoobliga a olargas, deniro del plazo de diez digs neturales comedos a panic de la acestaciin de et ingirumano, ura garantia de cumglimiento da todas ¥ caca und de las
ciligacienes a su cargo dervades del presante pedida por un imparte del 10% (giez par ceno}, del monlo tosl del peddo, sininckdr el WA Si la entraga da los bienes se realiza dentro del plaze cisdo an
ol pérafo anteriar, no seré necesario alargar la garentia, de acuedo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Cagitulo X de [as Polilicas, Basas y Lineamientos an Materia de
Adguisicionas, Armendamianos ¥ Frastacion de Senacios (PHL) ded IMES

4% Enelcasa de qua la garentia de cumplimiendo ga alergue medanta fanze, deterd spedirse a favor del Instibube, corforme & 1o lexdos autodzades par la Draccion Juridica del Irstiulo.

43  Lagarantia Se cumpliments que entragus &l proveedorn, en aquelios contratos cuye importe sea igual o menor 8 B0 jsaiscanios) diss de salarie minmo general vigante an el Distrita Faderal,
ﬂ_n.n_.m chorgarse mediante cheque carificads. para lo cual, se deberd sequir &l procadimianto siguania:

. El chaqua debs axpesirss a nombre del Instilube Mexcano del Seguro Hocal.
Il Dicho chaque dabera sar resguardado, a titulo de garantia, an las dreas 2e Tesorerln doe las Defegaciones o UMAES de gestno de ks blaras
. El chaque serd devusiho & mas terdar @l sequnds dia habil pasteror a que e Institubs constate & cumglimienta dal contrato

En aste casn, la varificasdan del cumplimienso del coniralo por carte del nsbtuto deberd hacerss 8 mas 1ardar ol tarcer din hébil postenar & sauel 0 quie & provesdor de aviso de 5@ enirega de jos
bianes objete del presenbe contrabs,

4.4  Elincumplimenta en los plazos de ertrega o en Bs cantitades solicitadas. sara mabnen de la cancelacion dal pecido o de 18 cenbded Temente ¥ 16 eplicacion oa une sancedn, consistents an &
10% del valor de lo incumplics, Lo antencr sin gue surla alecto egal algans cuslquier moonformided o aciaracitn al respectz; liberends ol Instituio del compromiso incumplide. para que de acuerdo a sus
racasdades reasigne al volumen no anlregado & guian Meor CoNMvenga a sus inleresss

G- DE LA FACTLURACION
51  Las laciuras dabardn dascriber los mismos ardicudos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar caremante &l nimera de padids, nimern de requisicitn i partda presupusstal
52  Flpago do s pedido, se realzard a los 20 dias naturales postencres @ la prasentacion de las facluras on las oficings de irémile de erogaciorss de las Dalegacionas ¥ UMAE receptoras de los
bieras, bao lag siguienies consideraciones
Toda ertreqa de tanes se considarard comarendida en un "Periode mansual de arrega de banes’ knoondes dichos pencdos abarcan dec 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigaiene
El proveader padré presenter su factura en las oficings de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir dal dia 5 del mes siquients a agual en el qua se concluya o
‘Periodo mensual de entraga de teenes’ on el que hays efeciuado | enrega objeto de este padids
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AAOSOGYRO0261125

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Almero: deSesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIES ECHEVERRLA ALVAREZ No B15 | Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
SPETILES GO NLA Fecha Terminacion del pedido: 09/06/2024 | 050GYR026112524-001 -00
'Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0305
_ Elaboracion: 30/05/2024 |Impresion 30/05/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  09/06/2024
66477 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. MDA -970630-LPT7 Mo. Proveedor : 00027011 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 0O

21053001

U 80 P 0

G- DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberan describir las mismos anticulas y ia misma redaccion del pedids, adem:as mastrar clasamente ol nomarn de pedido. ndmens e requisicidn y cartsda presupuoestal
6.2 Ei pago deesle pedao, sa realizars & los 20 dias nefurales posteriores a bs presentaciin da las {ecluras an las oficinas de rdmie da ercgacionas da las Delegacionss v UMAE recectorss de s
DeEnES, DAj0 |as Ssiguientes consideraciones
Toda enlrega da Dlenes 38 conaidarard comprendda an un "Periodo mensual de ariréga de bianes” en donde dichos pariodas abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mas Siguianie
El proveador podsd presemar su factura en las oficinas de Trimite de Erogaciones de las Delegaciorss v UMAE de destino, a partic del dia § del mes siguients & aoudl en el guo so concluya al
‘Pariodc mansual e entraga de bienas” en el qua naya elecluado |a antrage objalc de esle padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 3 A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion:
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo:

SALTILLO. COAHLILA,

MNum. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024

No. de Evento AADS0GYRO0261125
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
050GYRO026112524-001 -00

Mo. de Pedido: D4P0305
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

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

'MOMBRE DEL REFRESENTAN

CTRGEL  ANGEL Hoepers (onNzALEZ

W e et

| pep. (EEAL L N I Bl Bl

FIRMA DE CONFORMI TELEFONO(S}

MES

oF]

FECHA Dia:
| 00

ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

NOTARIA (O

[anO |
24

Proveedor: MEDICA DALIL, 5.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  09/06/2024
SRaTT Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor: 00027011 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. O1 T8.198 E. © U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
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