WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntmers Acerde: No. d Everito: AMDSOGYRO261126 —]
CELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : it e -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de mmma:.. bajo el: Fraccidn Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112624-005-00
Num. Dictamen Presup: SiN Mo, de Pedido: D4P0345
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DEC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NQ1 Mo. Proveedor : 00148943 > . )
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN GUOAHUILA _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E 0O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Imporie Total
1 0D6062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 1291 PZA 24.80 32,145,090
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca:  OXYGEN & TRACHEOSTOMY MASK WES Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 32,145.90
LV. A -] 5,143.24
TOTAL $ 37,289.24

( treinta y siete mil doscientos ochenta y nueve pesos 24/100 M.N.)
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Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 514 E 0

21053002

U s P o

CLAUSLILAZ PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOQ

1.1 Este pedido 58 sustara en i3 colzeckon presenada gor &l proveador mediante e Poral de Incumglimientos Sal IMES

12 El provesdar acepts o presents pedida y se compromete a surtifo en el plics, cantidad, lugar y condizionas ge emrega sefeladss en el rmismo, por o que cuskuer aslaracion sohre su
conlanido. deberd efacluarse por escrilo ante la Coordinesion de Adgulsicidn de Blenes y Conlratesidn de Servicios an un slaza mixima de 24 horas hasiles Sespués de la Techa de racapaiin del
podida, Iranscuricio ese lapss, ede se considera DEFIRITAVAMENTE ACERPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituio Memcano del Seguro Social podrd cancelar este peddo, total o parcalments, Si el provesdor ne cumphe oon |as condicionas astEsiecidas en sl misms o bien exigic sue se cunpla
dichas condiciones, &n ambes casos, @l provesdar se hard screador @ la sancién establecida an la cléusuls 4.4 de aste padics.

1.4 El provesedor manifasts baje prolesta de decir vardad na encontrarsa en ninguns de 108 supuestos de irfraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Fdussrial,
para ser susoiptible en su caso, de adjudicacian,

1.5 El provesdor declara, bao protesta de decr verdad, no encortrarsa an alguno de os supusstos establocides por los articuas 50 y 60 pamdltrma partafs, de le Lay de Adouisicianes,
Arrandarmiantos v Servicics dal Sector Publico (LAASSP).

168 Encase de aplicer. para efecios del aficudo 32 O Sel Codigo Fiscal de fa Federacian, &l praveedos hace [a enirega de |a oginion actualizeda emitida por ol SAT, an la que se menifesta qua 52
Bnowantra af cormienta da sus obligacionas fiscalas.

1.7 Lo gastos por concapio de empagque, febe y acareo, invaniablemente comandn por cuenta del provesdor

1.6 Toocs los Impueshos y derechos, lanio federales come esialaies o municipees. o de cudlguier oira naluraieza, serdn a cargo del provesdor, con axcapeitn del Impuesto al Valor Agregede,

1.2 El proveedar =2 abliga a dar las facilidades necasarias para cue las Dependencaas del Secter Fiblico Federal eerzan las luncicnes gue les concade la LAASSP v su Reglarmenss

2= DE LAGARANTLA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garsntzar la calidad de o8 bieras entregados ¥ 56 0biga a su reposicion al deleclarse defectos o mal esiede 0 los MEmas wo no cumglic con las essecilicaciones
cansignadas en aste padide

La reposcidn da los bianas serd eoliciteda por la Delegacian o Unidad Médics e Alta Espacialidad [UMAE)] destnmata de o3 bienas, obligindose of sravesdor a efemuarks en un pazo ne maye: s

4B horas o partir de gue recita la noliicacidn correspondunta

2.2 ElInslitube Memcans Sal Segqure Social podrd eleciuar prusbas sobine |a calidad de los bened rechazando aguelios que no rednan les especlicaciones requendas, |o cual se hard del
canacimisnts dal O en el IMSS en cumplimients a ke dispuasto en ol arlicule &0 de B LAASSP,

23 Irgapendiantemante da jag prusbas que realics al IMSS, &l provesdar debard responder par los vidas ccullas que creserien 25 bienas ¥ materiales antregados.

24 Acepla el provesdon que en su caso, se haga compensacion de ks adeusos gue luviers con e Institute, por Cuotes Oorers Patrenslas, Captaies Constitulives o per cualouier o6 concepha,

2~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1 El provesdor deberd enlregar os bienes solicitados, en el plazo sefisiado en ta cliusula 1.2 de este pedide. siompre en une sola exnibicidn ¥ no se sceplarsn anragas manosres al B0% da la
canlidad solicitada an Ios pedidos

12 Elproveedor registrand en la "Remigicn del Pedida”, todos ios datos consignadas an & “Insirucive para requisitar la Remesadn del Pedide” y deberd ertregar orginal y copia de & misma al
presentarss b realizar la anrega de 1os banes, scompafando ios siquantas documantos; copia dal regatne sanitario v al informe analtice onl lale a anlregar emiide por & leboratorio 28 correl de calidad
del fabricanie. Esta documentacion deberd astir complata a fin de que sen awoizade |8 recepoion de los bienes en i Dalegacidn o UMAE @& desbno en donde. de gar & caso, b selfarén de rachide
an el origiral @o 1a remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NTere Adderdo:
DELEGACION ESTATAL EN COARUILA

Mo, de Evento: AADSOGYRO0261126

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Partida presupuestal : 0401
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HLHIEGEC e Sei: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTIELE, COMNILA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-005-00
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Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024

21053002

U. 90 P 0

3.2 Elproveeder acepla el presente pedico v se compromete ala entrega de cads wno de los rengloras por la cantided determineda, precsamants an e lugar indizads, a méas targar en la fecha
aifiaiada y con las especficacionss regqueridas

3.4  Los medicamentos podrsn ser entragados Bn prasantacidn ampanue secior salud @ on presaniacion comarcial, con sallo o sabreimpresitn con @ cleve ded Sectar Salud an iratdndosa de
waunllos rmedicamentos que adn s6 denaminen camo "genéncos niercambiables” deberdn conbaner la simbologia G0, e conformided con lo safalads en la NOM-07Z-5541, vigarie

35  Elperiodo de caducdas oo 105 blenes, o podrd sermenar a 12 (doca) meses, contados & parti 98 13 *echa de ertrega Mo obstante las provesdores podran sntregar bienes con una
caducidad rminima hesta de 3 [nueve) meses, siempre y cUando BnireguUEn LNA cafa compromiso, en la cus se obliguen a canjear, dentro de Ln plazo de 15 dias habilas, conladas a partic det dia
siuienie B qua 564 requarics al canje, sn costo BEguNd pare o Inslitute, Baualios bienas que No S6an consumidos dantro de su vida Gl

A.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47 Elprovesdor o obiga a olorgar, demiro del pham de Sz dlas naturales cantasos a paric de la acectacan de esle Instrumento. wa garantla de cumpsmanto de lodas y cada una de las
oBERACNeS @ su cargo derivadss del prasente padids por un imgporle ded 10% (dez por canta), del mento total del peddo, s ncuir el VA Siia anlregs da los banes sa realiza dentro del plaza cilado en
ol parrafs antarior, no serd necasark olorgar |a garantia, 2a acuerdo & lo estableckio an el arficulo 48 de la LAASER v 23 5 Capiluls X de l2s Peliticas, Bases y Lineamsenios an Materia da
Acquigiciones, Arrendamantos ¥ Prestacan de Servicos (FBL) del IMS35.

4.2  Enalcaso de qua la garantia de cumplimanto se ctorgue medane fanza, deberd sepadicss a favor del institule, 2onformea a las texbos aulorizados por la Direcodn Jurigica del Instaus.

43 Lagecanlia oo cumplimieno que enfrepue al proveadorn, en aquellos conlralos cupe imponte sed igual o menor o 800 (seiszientos) dias de salario minimo general vigante en el Distrio Federal,
poord ctorgarse madiante chagqua certilicado, para lo cual, 58 daberd sagur o procedmiamo siguania

. Elchegue dabe axpedirse a nomcre del Insituts Maxicanc gal Seguro Social,
Il.  Decna chegue doaberd ser resguardado, & titlulo de garantia, en las dreas de Tesorerie de las Delogacianes © UMAES de gastno de las Senas
it El chagua sera desuslio a més 1erdar &l segunda dia habil postenor a qua al Institute constate of cumplimiards del conlreto

En aste cazo, |8 verificacion oal cumplimienta del contrets por pane el Institute seberd hecerse @ mas tardar i tercer dia habil postenon a aqued &0 que ol provesdsr de Bviss de |3 entrega oa s
hirnes objelo del presents cartrato

44 El mcumplmienio en los plazos de entrega o an las canfidedes schotadas, sera mabvo de la canceacion del paddo o da la canlidad fallante v la aplicacion de una sencian consislanss sn al
10% el veior de lo incurelida. Lo antencr sm que surla efecto legal alguno cualguier Inconformidad o aclacacan & resgecto; iberando al Instituts dal compramisa insurplide, pars gue de acuedo @ sus
necesidaces reasigne &l voiumen no entregads a guisn majer convansa a sus imMeneses

6-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir [os rismos anticulos 18 misma resaccién del pedido, ademas mostrar clarsmente of nimar s da padida, nimern de requisician v partida presupuastal
5.2 El cape de este padize, se realzerd a los 20 dias naturales posteriones a la presentacan de las factures en las oficinas de Iramite de erogaciones de las Delegaciones v UMAE recestoras de los
bianes, baje las siguisnbas congsideracones
Toxa anirega de bienas =4 consdarera compranceda en un "Pencdo mensusl oe entrega de benes” an donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente
El proveedor podri presamiar su fectura en las oficnas de Tramde de Erogacionss de las Delegacianes v UMAE de desbno, 8 pertr del die 5 del mes siquiente & squé an al que 28 cancluya ol
"Pariode mansual 09 enirega de bienas” en al que naya efechuado |a anirega chipto de eshe pesido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVDL LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 215

SALTILLO, COAHLILA,

7
Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Mim, Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: AAOS0GYR0261126
bajo el: Fraccidn Il Art. 44

MNo. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-005-00

Mo. de Pedido: D4P0345

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC
'Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000

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

m_r_..muq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

00148943
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Circ. 05 Loc., 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 U. 8o P o0

&. DELAFACTLURACION

57 Las faciuras daberdn describir [0s mismos arliculos y la misma redaccion del padide, atemés mastrar claramante el nimers e pedido, numaeno de requisicion v partica presupuastal,
52 Elpage de este padico. se realzard 8 los 20 dias nalurales postencres a la presentacién de les facturas en les oficings de ramde de erogacionss @a las Delegasiones v UMAE receptaras de les

bigras, bao &8 Siguienes considaraconas

Toda ertrege de bienes s consderard comprenckda en un “Feriode mensual de anirega de bignes” an donde dichos penodes atarcat dal 11 de caga mes, & dia 10 del mas siguisnta.
El proveador codtd crasanmar su feciura en las ofenas de Trdmile de Erogaciones de las Delegacioras v UMAE de destine. a partic dal dia & del mes siguents 8 aquél an el oue se corsiya al

"Prraodo mensual de entrega de bienas' an al que haya electuado s entrege objeto de este pedido

|
I
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administrador del pedido Autoriza
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG E LA ROSA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

..z_h_s._m_.n Acuerdo: No,

DELEGACIOMN ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesisn: i g8 EVentoAARBAGYRRAZEM 26

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO esion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

HLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ma, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112624-005-00

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0345
_m_mnnqmn_o_._” 31/05/2024 |mpresion 31/05/2024

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMD -180626-NQ1 Mo. 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 T8 15 E 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES —
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIOMNES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
}mmmZDbE_mzr_rDm 4 SERVICIOS D_m_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

FRANGISCO RAUL GOMETL m_PrEﬁEhm

CARGO
 REPRESENTANTE I£6AL —
FIRMA DE CONFORMIDAD ELEFONO(S)
—— . = 812920811
=T % i (DA MES [ARO
__ FECHA,
\ 21 |0 &Xe4

EL mmﬂmMmmZ._.}z._.m }ﬂmmn,,.,.._ﬁ.m_m__ﬂmm FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA, m_mc_mz._.m FORMA

RODER LEGAL 11,801
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