INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AADSOGYRO261126

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . y - L ; o5
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NEMao da Seeln: bajoel: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
SALTHLOCCOMHINLA Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112624-004-00
Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: DAP0342

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943

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 g0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 DE0GE2104821101 MASCARILLAS. DESECHAELE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENC CON TUBO DE 861 PZA, 2490 21,438.90
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA,
Marca: OXYGEN & TRACHEOSTOMY MASK WES Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,438.90
I V. A. $ 3,430.22
TOTAL $ 24,869.12

{ veinticuatro mil ochocientos sesenta y hueve pesos 12/100 M.N.)

SE VALERIANC 8048
TIT. DE LA nccmn DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANQ DE Opek:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——— T —
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

| ion: io el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesio . bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 215 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PALTILLE, Ch Fecha Terminacian del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-004-00

Mum. Dictamen Presup: SIN Mo. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC MNo Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T35 15 E. 0 U s P 0

CLALISULAS PARA PEDIDDS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

11 E=e pedide se sustenta en la colizacan presentada por al provessar mediante el Portal 8 Incumplimienos del IM5S,

1.2 El provesdor acesta & presente pedido y 58 compromste a surtirlo en el plazo, cantdad, luger v cordicanes oe enlregl sefalsdas an el mismo, por lo-que cualquiar ecleracion sobre su
corberidn, dabard elechuarss por escritg ante e Coardinacian de Adouisicidn de Bienes ¢ Conlralaciin o Serdicios &n un plazo magimo da 24 horas babies despuds de la facha de recepcitn del
padido. transcurrdo ese lapss eslie s eonsdara DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDCR

1,3 Bl Instiuss Mexicano del Segurn Social pedrd cancelar este peddo. lotal o parciakmente, si el provesdor no cumele con las cendeones establecidas en ol misma o bien exgir que se cumplen
cohas condicianes, an ambos casos, o proveedos B8 hard acresdar & |a sancion exlabiecida en |e cldusua 4.4 de esle pedido

14  E provesdor matifesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse £ ninguno de los supuestes de inlraccian & la Ley Fedars oa Dereches de Auier. ni 8 la Ley de la Propiedad Indusinal
sdra sar suscesthle an su caso, de adudicacion

1.5 El pravessar declera, Baje prolasta oe Sacir varded, no encomrarse en agunc de los sususslos astablesisos por los arliculos 50y 60 perdlimo pame's. de le Lay de Adquisizionas,
Arrendamiettos y Servicios ded Sectar Pblicn [LAASEP)

16 Ercasodeaplica: para efectos del arlicula 32 D del Codgo Fiscal de la Federacidn, ol proveader hace la entraga de la opinidn achualizeza emilida zor el 3AT en la que se manifiesta que se
etswentra al cormiente de sus cbligacones fiscales,

1.7 Los gasios por conceptn de enpague, flate y scaman, invarablemanta corardn por ouenta del proveedor

18  Tados los impuestos v derachos, 1anio federales como estatales o municipales, o de cugiquier otra Naturaleza, seran B carga del proveedar, con excencidn del Impuesss al Valor Agrecads

1%  El proweader 55 obliga 2 dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Publico Federal gerzan las funcicnes que s concade ia LAASER y sy Reglaments

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCHIN

2.1 El prowsader deberd gerantizar la caidad de ks benes erregados v se obiga a su reposicitn 3l delectarse defecios o mel estedo en los mismes wio no cumplic con las escecificacianes
consignadas an esla pedido

L reposicidn de ks benes sard soliciteda por la Delegasitn o Unidad Médica de Alla Especialidad [UMAE) castnalaris o9 os taras, osligandosa el provesdor & efectuarks en un plaze no mayo: a

4B horas A partir de qua reciba la notificacidn correspandients.

22 Elmstiluto Mexizana del Segure Social podrd elactuar prushas sobre |a calidad de los Sengs. recnazando aguallos qua no reinan 'as especificacianes roquaridas, 1o cusl se hard el
canocimienta dal OIG an al IMSS en cumplimiento a b dspuesta en el aticulo 60 de la LAASSP. .

23 irdependeniements de las proabas que realice el INMSS, ¢ proveedor deberd responder par log vicios ooudtos ue présantan |os banes ¥ matanaas anlreganos

Z4 Acepla Bl pAOWESDOr U, BN SU CASa, S6 higa compensacitn da log aoeudes gue buvera con el Instiuin. por Cuatas Obrero Patronalas, Cagitales Corsliulivgg a por sualquesr alno consepeo

3.  DELAENTREGA DE LOS ARTICLILODS

31 Fl provesdor daberd eniregar 108 benes solicitados, en el plazo sefdalado en |a cdusuls 1.7 de esle peddo, sempre en ura sola axhlsicdn y no e acepceran enlregas mancres al 50% de la
canbgad salicitada e ko padides.

32 El provesdor registrard en la "Remisite gel Pedido”, todos os dalos consignados en e “Instruclive pars requistar |& Remigidn el Pedido’ y gebard entregar orignal y capia de ta misma al
praserarse & realizar la ertrega de los bieras, acompafands los siguenies documentos. capia del registro sanitars v & informe analitic Sel wte 8 entrezar erritida por el laborataric de contral de caldas
aal facricanta, Fsta documentacion Sebecd estar comslala a fin de que 528 aulorizeda la recepsite 2o los bieses en la Delegacion o UMAE de desting an donoa, de ser al caso, le sefaran da racibida

an el onginal de la remisiie.

administrador del pedida;/

TIT. DE LA COORD. D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261126
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO iR os wemion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

LTI R PARLA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-004-00

Nom. Dictamen Presup:S/N Mo, de Pedido: D4PD342
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
_m...n._._.mmn_nn DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC
_ Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

_m._u._n. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
T:mmq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 J. 80 PO

33 El provesdsr acepln ol presante pedide y 28 aompromete & la entréga de sada uso de loe rengianas or la canticad satarmnade. precissmernts an el kgar indicado, 3 mas tardar an 1a facha
seflalea y con les eopecicRcones reauandas,

44 Los medcamenios pedrin sar eniregacos on proseracion empagae sechar salud o en presertBodn comarsial, con salie o sooralimerasitn con 18 cleve gal Secior Saud; en raldndose da
Aqueics madicamantos que Bun se denominen 2oms "gendncss intercambiaties’ detardn contener la simtalegla G, de corfarmidad con la seeiado en e NOM-O72-58A7 vigenle.

45  Elperinda de caducidad da los tienes no podrd ser menor & 12 {doca) mesas, contados a parlir de 18 fecha de entrega. Mo obsienta 0s proveedores podran anregar Dinras con uns
caducided minima heala de B (nueve] mases, sempre ¥ cUando entraguan una carta compromiss, en a cual sa obligusn a canjeir, dentra die un plazo de 15 dies habiles, comados & patin del dia
siguianin a qus sea requarde ol canje, sin costa alguna para el Bslituto, aquelios Bianes que na sean consumidos denlro da sa viza ol

4. DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obiga a olongar, dentro del plazo de diez dias salurass contades s parir de s acapteckin de este instrumendo, una garantia de cumplimmenio de iodas y cada una de las
cbligesionas a su cango derivades dal prasenta padco por un importe dal 10% (diez por cienio), del maro (ofal del pedido, =0 nduir @l WS 5ila entrega de o8 benes 8o realiza dentro del plazo ctedo en
& parralo anberior, no serd necesarnc ciorger la garantia, de acverdo & o estabiocids en el arlicule 48 ga la LAASSF v 43 5 Capitulo X da (35 Polibeas, Bases v Linsameanios en Maleria de
Adgusiziones, Amendamanios ¥ Prestacion e Servicios (PBL) dal IMSS

42 En el casa de que la garantis e cumplrmiento se atorgue mediante fianes, deberd expadres 8 favar ded Instibetz, conforma a los lextos aulorizezas or la Dirsoodn Juridica del instiuio

43  Lagarentis de cumplimanio que anfreque el proveador, an agualios contratos cups importa sea igual o menar a BO0 (seisciamos) dias de salano minimo general vigents & &l Dislrila Federal,
podrd slorgarse medianie chequa certificado, para o cual, se deberd seguir al procadimento siguiente

. Elcheque debs expedirse a nombre del Instiule Mexicana del Segura Seaial .
Il Diano eheque aabard ser resguardaso, B Mule de gerantia, en lss Greps de Tesoreris de las Delegecionas o UMAES da destino de los benes,
I, El chequa sera devweallo a mas tardar el segunda dia habil posterion & gua al Insbbube canslaba al cumglirients del contrate,

En asta cass la werificacidn dal cumplimienio ded cortrain por parte del imatiulio debecd hacerse a mas tasdar el lercer dia hél pesrerion a agual an que al provaasor de avsa da la antrage Ga los
menas abalo del presenta conirato

A4 El moumplimeento én los placos e entrega o en las cartidades solictadas, sera mabye de la cancalazién del pedide o de la canlides Talenbe v la aplizackin de una sencidn. congistare en al
0% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que sume efecto legal alguno cualquisr noardormizad o aclaracion al respects; liberanda al instilulo del compromess incumglido, parg gQua de Bouardo a sus
recadidades feagigne & volumen no arregado 8 quitn major convanga a sus rlareses

S~ DE LA FACTURACION
51 Las tachuras desarén describi 106 mesmes articulos ¥ la misma redaccion dal peddo, ademds masirar claramente el nomens de sedida, Aimero de requisicion y panide cresupaeslal
52 Elpago de esie pedids, se roalizard & los 20 dias naturales posienores a la presantecidn de es Taclures en s oficnas de Irmmie de erogacones di las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, tajs les siguientas consideracionss
Toga anlrega de binres s¢ consderara comgrendida on un “Periods mensual de enteps de benes' an dorde diches cercdos abercan det 71 de cada mas, & 2la 10 del mes saguirnbs
E! pravessar podrd presentar su faciura en las olicnas de Trémte o8 Erogacicnes de las Delepacanes v UIMAE de cesting, a padir del dia 5 d= mes siguiente 2 aquél an el cus 8 cancluys 2|
‘Periods mansug de entriega de bienes” en el gue haya efectuado |a entréga objelo de este ceddo ——

Favy ] B
: administfador del pedido/] m

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR MQSE VALERIANZBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COQRD. @m T. ¥ EQUIFAMIEMIT. DEL ORSAND DE OFERAZION ADMIMISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261126

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numeno de Sesion; bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

SALHLEC, SORLIA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-004-00

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DEC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor: 00148943 Clasificacién 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

21053002

U s F 0

5+ DE LA FACTURACION
51 Lasfaclurss deberdn descabir los mismes ariculos ¢ 1e misma redeccidn ded pedido, ademds mostrar ciaramante el nimero de pedido. némers ga requisicidn y panide prasupueslal
52  El pago de esie podioa, s raalizard a os 20 dias naluralas postonoras a la preseniacion de las facluras on les oficines de tdmeos de erogaciones o las Delegaciones y LIMAE receptoras de las

bigras, bajo [as siguisnbes consideraionas

Toda entrega de bienes sa cansiderard comprendida en un “Paricdo mensual de enirega de enes” en dende dichos periodos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podrd prasamer su faclure en las oficinas da Tramile de Eroqacionas de las Dalegacionss y UMAE de desting, & garlir gal dia 5 del mes siguiante 6 Bquéd an e gue ga concheya al
*Pericdo mansual de entrega de sieras’ 60 a qua haya afactuade o entraga objato de oste padido

— — — oo | LN

“—TAutorifacign (N1)
| LIC.MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JASE VALERIANO

DIE LA ROSA

TIT. DE LA GOORD. D \\nrmq Y EQUIPAMIENTT. DEL DROANQ_DE ORFRACION ADHINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR0261126
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero.de Sesicn: bajo el Fraccion Il Art. 41 _

BLYD. LIS ECHEVERRILA ALVAREZ Na B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LT LR Fecha Terminacian del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112624-004-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicién: PAC
Direccién CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943 Clasificacion -u«wﬁ-._ﬂ:mwﬁh_ .
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. %0 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE o

FRANCISID ﬂ,...cr E0mET _u,___._ INEANTE
CARGO

EEPRESEMTANTE |EGAL T

FIRMA DE CONFORMI m_.mFUz_Dﬁ
e e | 812535811
[ Fecha DA [MES  [ARO
31 |05 |2074
EL _u,m_ummmmz._.}z._.mfhﬁ.mmu_._.} _u.n__umm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _...Dﬂ__s}
Focer 1E6AL 11,832 7 i,

_ N ...maa_:_mﬂ__,ﬂmu- del pedi acign (M1}
LIC. MARTIN ._|I.u_ FERNANDEZ DI OSE VALERIA |
{ _ TIT. DE ;ﬁﬁ% ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL MO DE DMINISTRATIVA
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