INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ o

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Aridsiiie e No. de Evento: AAD50GYR0261126
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD, LIS ECHEVERRLA ALVAREZ Ne, 15 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 = 050GYRO026112624-010-00
Nam, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0347

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

SALTILLO. COAHLILA

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC Mo Requisicion: 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 No. Proveedor: 00148943 Hicaci )
'Unigad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Lloc. 80  Inm. 01 TS19 E O U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060167 33460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 86 PZA 10.50 903.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANC: 5 LONGITUD: 100 MM, PIEZA,
Marca,  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL 5 903.00
. V. A $ 144.48
TOTAL $ 1,047.48

( uno mil cuarenta y siete pesos 48/100 M.N.)

.\\.\/
administrador del pedido /| | Autorizacign _9:“_
LIC. MART] n.qum@ FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG |
TIT. DE LA nD.Gm_uf... I&.\mhﬁ._.. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGRNG DE QOPE
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BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO. COALLILA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112624-010-00
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024
| Proveedor: 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
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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 TS15 E 0 U. 80 P 0

CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDG

11  Esle pedido se susierta en la cotzesin presentada por el provaedar mediante o Partal de Incumslimientos del IMSS

1.2 E provesdor acepla el presants pedico y 56 compromate a sunlins en el plazo, cantides, lugar ¥ condiclones de errega senaiadas en al mismo. por ke que cualquier adarscdn sobra su
comenido, deberd afectuarse por escrito ame la Coordinacan de Adouisiciaon de Bienes y Cortratacicn de Servicios en wn slaza ménima de 24 horss rdbiles después de la fecha da recepcion del
padido, transcurfide ase lapan, Bele se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO FOR EL FROVEEDOR.

1.2 E Instiulo Mexizans cal Segure Social poord cancelar este pedide, latal o percaimene, s & provesdor no cumpss con les condiclonas astablesicas en el misme o Blan sxgir que s& cunplan
dohas congicones, an ambos casos, @l provesdor 28 hatd acresdor 8 18 sanzion establecida en la clédusula 4.4 de esle pedide,

1.4 El proveador manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse @n ninguno de 108 supuestos de infreccicn a la Ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Lay da la Propiedad Indussrial
para 80 susceptivla an su caso, do adjiudicadidn.

1.5 E! prowaader declara, bajo protesla de decr verdad. no ancontrarse en slguno de os supusstes eslabiecidos por los siticuics 50 ¢ 50 pendltmo péarrafn. de |a Ley de Adquisicienes,
Aendamientos y Servicios Gl Sector Publico (LAASEP),

18 Encaso de aplicar, para afecios del articuo 32 O del Coaigo Fiscal de |la Federacién, el proveedor hece 1a entrega de la oginide actualizasa amdica por el SAT, an la que se marifiesta que sa
ancwentra al comiente de sus eblipacionas fiscales

1.7 Los gasios por manceplo de ampagque, fate y acerren, invanablemente comerdn por cuenta dal provesdar

1.8 Todos los impuestios v derechos. tanto federales como esiatales o muricales, o de cualguier oira naturalesa, seran a cargo del provesdor, con excepeion del Impuasts 8l Valer Agregacn.

1.8  El proveador se obliga & car Les fachdades recasanas sara que |as Degandancias de Sacter PUshos Federal gjarzan las lunciones gue las conceda la LAASSP ¥ 8u Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCHIN

2.1 Elproweador gebers garantizar la calidad de los bienes entregados v 50 cblipa @ su reposicion & detecterse dafecios o mel estedo an oe mismas ye na cumglir con |85 especiicaciones
cansignadas an nste pedico

La reposicdn de los bienes sard schciasa por la Delegacién o Unidad Médica de Ata Espacialidad (UMAE) destinataria oe o5 blenss, cbligindsse el proveadar a efectusro en un plazo no mayar &

48 horas a partir de que reciba la notficacion corraspondients

22 Elnatilulo Mexicano ded Saguro Socal podrd efectuar pruabas scbre |s cebdad de los benes, rechazande squetios qua no rednen las especficacones requendas. o cual se hard del
conocimienta dal QIC en al IMES en cumglimiemo a lo dispupsio en e ariicdo B0 de la LAASEP

23 Independientements de las prusbas gue resice of IMSS. el provesdor deberd responder por ios vicios ocullos que presanten ks bienes y materiakes eniregacdos

24 Azepia ol proveedor gue, én su casc, S8 haga compensacidn de los adewdos que fuviense con el instilulo, por Cuotas Obrare Patronales. Captales Constitubvas a por cualgquir alro concapho

2- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  Elprovesdor deberd emregar hos ienes solicitados, en el plazc sefnalads en la ciausula %2 oe aste padido, slemgre an una sols exhibasdn y no se Beegtsran anlregas menaores ol G0% de la
canbdad solicitade en los pedaas

32  Elprovesdor regisirand en e "Remisite dal Pegde”, odes |os dabas consigrados en el TInalrucho gars requisilar 1a Remisién de Pedde’ v debard entregar orgingl y capia de la misma al
praseranss 8 realizar la entrags de los blenss. acomgafands s siguientes documaenios: copia ded registro sandang v al nforme analilico ded kcbe 8 enlregar emnitdo por el laboratona de conlrol de calndad
dal fabricame, Esta cocumentacide deberd eslar complata a fin da que 58a sutorizada 18 recepcion o8 los bianas en la Delagacdn o UMAE de destno en donda, da sar &l caso, & sallardn de recicado
&n al erigiral @8 '8 ramisidn.

B s

7 administradar _...E pedido /

LIC. anﬂ
TIT. DE LA COORD. BEA
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__u_na_qm_mnn__“ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DE C MNo Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024
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|R.F.C. DMD -180626-NQ1 Mo. Proveedor : 00148943

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E o0 U s P 0

33 Elproweador aoapia pl prasente pedido v 58 compromete & la entrega de cada uno de o3 rangienes por 1 cantidad determnade sracissmarde g0 al lugar ndicedo, a mds tardsr en b focha
sofinleda v aon las especifiosconss reaussdas,

34 Los medcamentos podrén ser anlregados an praseniasdn empeque secior sakd o an prasameciin comarcial, con sallo ¢ scbrermprasitn 2on la cave del Sectér Salud; en Iretandosa de
aquaios medcamanins que aun 5o denominen came “geniricos inlercambiables” deberan comenar la smbalogia G, de conformizad con ko sefiefads en la NOM-OT2-55481, waganie.

3.5  Elperiooo de caducidac Je 03 Dlenes, no oodrd ser menor @ 12 (dooe) meses, contadas & partir de |8 facha de entrega, Mo cbalane ks croveadors pooran enlregar benes con ung
caducidad minima hasta de 5 (nueve) meses, siempre y cusndo Grifeguen La cirta comaromss, en la cual se obliguen a canjear, ceniro 28 un glazo de 15 dias hagiles, conledos 5 parbr el da
siguiante B que Sea raquarkio al canje, 8in costo Blguno para al Instiubo, aqualios bisnas qua No saan ConsumMites dentra di 8u vida il

Clasificacion presupuestal :

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se ooliga & olorgar, dentro ded piaze g diaz dias naturales contacas a pantic de |a aceptacion de este Instruments, una garantia de cumplimsento de odas ¥ cads una de las
chligacienes a s cargo derivades del presents padids por un rmponte del 10% (dez por canta) del monto tolal del pedido, sis inclur o VA 5 |s entrega de los bienes se realiza darsro oal plazo oisdo an
& parrsfn antarion, no sars racesanc chorga’ la gerantia, de acuerdo & ko establecido en el eticulo 48 da la LAARSER v 43 5 Capitalo X de las Podilicas, Bases v Lineamientos e Materia de
Adguissciones, Armerdamianos y Prestacion de Sarvices [PEL) dal IMSS.

42  Enelcase de que la garantia de cumplimients 56 olorgue mediente flanza, decerd eapesrsa a faver del institute, conforme a los lexios autorizatas por 1o Dirsccedn Jukidics el Instiss

£3  Lagarantia de compimisno que anlregue él provessar, .u.._.mn...._m__.om. conlralog cuyn imparbe Sea igual o menor a8 500 (saiscanos) diss @a salate minima gerars vigarse en & Distreo Fedaral,
padré etorgarse medianbe chanue certdicans, pera i cual, B8 dabard saguir el procadmienio sigulanie

I, Elchegue deta axpadirss a nombre del Instiuio Mesxicana del Saguro Social,
Il Dicho chaqua detard ser resguardado, a tiulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ge destino de (08 benes
Il El chague sard devuallo a mis tarder &) sagundo dia hésil postarar a qua al Instituto constale el cumpimianlo del contrata.

En esle caso, la verficazion del curmplimeanbs dal cenbrabe por parte del Insbbubs debard hacarse a mds 1ardar al tercar dia hibd postarior a agual en que 8 crovesdor 28 aviss de la eriraga de los
bianes objeto del presenta conrato

44 El mcumplimanio en los plazos e anirega o en las canlidedes solcitadas, sera moliva de e cancalazion dal pedado o de la camidad fasents ¥ la apliceckdn de una sencion, sonsisiame en el
0% del vaor dé lo mcumplide. Lo anterior sin gue surta afecto legal algune cualguier inconformdad o aclarazion al reseecho; libarando & Inslilulo del sompromiss iscumslids, para que Je Bcuerdc a sus
recasidacas reasiqne al Volumen No ariregass B guien Meer Conyends & 5us inlerases

5-  DE LA FACTURACION
4.1 Las fechuras deberdn descrbr os mismos aricubos y 8 misma redaceion del padids, sdemds mostra’ dlaremente & nimero de padizo, nimerns de requsicion ¥ pafida presupuestal
5.2  Elpape de este padice, se realizard a los 20 dias naiurales posienores & la presentacidn de las feciures en les ofizinas de trarmile de arogaciones oe 'as Dalegacioras y UMAE recapioras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda enliega de bienes se considerara comprendica en un "Penods mensual da enlrega de benes” en donde dichos pariodes sharcan el 19 oo cade mes, al dia 10 gal mes sguisse
El proveedar poora presantar su factura en las oficinas de Tramts de Erogaciones de [as Delegacioras y UMAE de desting, & parbr ded dia 5 del mes siguiente a aguél en al que se concluya el

"Penods mansull de anlrega de benes” en al gue haya efecluaso la erirage cojebs de este pedida
\)
\.H %ﬂ & administrader del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

TIT. DE LA CQORD. D
T T
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: i Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO ugﬂmﬂ nﬂwmmw:” bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 echa qaeg Uerao:;
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Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u so P 0

5- DE LAFACTURAGCION
51 Lasfacturas deberdn casoribir los mismes aricdos y @ msma redacoidn del padide, sdemas mostar carsmante & rdmeno de pedids nimers 8a requisicios y partica presupuastal,
5% Elpago de esls pedido, e reaizerd a los 20 dias neturales postenores a la presentacion de las facturas en s oficings o8 tramits de efogacionas da las Dalegacienss y UMAE recegtaras da s
blenas, baje las siguipmies corsderacones
Toda entraps oe blanes se consdarard comprendica en un "Perioda mensual da anfrega de bienes” an dance dichos periosos abarcan del 11 ge cada mes, al dia 10 del maes squisnts
El proveedor podra presentar su faciura an las cficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, & partr del dia 5 ded mes siguiente a agual an & oue 58 concluya al
“Pericdd mansud de entrags de bienas” an el gua haya afeciuado ta entrags ofjelo de esle pedide,

mn._:.__:_mﬂmaa.__.....aml_n..mm__.mo A : \.__..m.a._hﬁl
LIC. MARTIN nm_\m)Hmc FERNANDEZ | DR. JPSE VALERIANG IBAREZ
TIT. DE LA nGOmm.ln..
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COORDINACION DE ABASTECIMENTO Y EGUPAMENTO Numero de Sesién: bajo el Fraccin Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO. COAHURA Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112624-010-00
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

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 MNo. Proveedor : 00148943 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMNAL EN COAHUILA )

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 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 Y mmm{_ﬂ_.u_m DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRES mzq.y_.ﬁm
FRANCISCO mpcr ﬂﬁ INMET _USNI [NFANTE
CARGO

REFEESENTACIE (ECAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOQ(S)}

icetaliyiagy 8129298111 i
m oA MES |AND
1 FECHA
M |o5 &4
EL mmﬁmmmmz.;z._._wﬂﬂm\mu_.ﬁﬁfrnbmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poper teeaL A.82 | E—
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administrader del pedida (N1}
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