INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [FrE———
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _

MNo. de Evento: AADSOGY26-1-121

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ IO R bajo el Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 875 . Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet;

SALTILLO, COAHUILA | Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 050GYR026112124-005-00

| Nim. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P0D3388
Elaboracion: 31/05/2024 |mpresion03/06/2024
Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -970630-LP7 No. Proveedor : 00027011 Clasificacid i _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . asificacion presupyestal : |
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc, 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u s P 0
U s e sl - N ]
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042490000 LEVOFLOXACING SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO 5608 ENV 34.10 191,232.80

HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 100 ML

Marca:  FLUONING Tipo Presen; ENY
Frocedencia MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 191,232.80
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 191,232.80
{ ciento noventa y un mil doscientos freinta y dos pesos 80/7100 M.N.)

e e o W (% administrador deT pedido itori
! __\ _ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE WA 3 DE/LA ROSA
| \ ﬁ.ﬂ\\ _./l\ TIT. n_m _L___. DDOmD Dm\ ST.YEQ TIT. DEL ORGAND n_m _u. RACIEIN A ._.________Z_m._.m.__.....:..___b.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S .
Umero Acuerdo: _ :
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA deslalienionr o No. de Evento: AAD50GY26-1-121
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO umero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No 818 Fecha de Acuerdo:

: Mo, Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050G YRD026112124-005-00

SALTILLOD. COAHUILA

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4PD388
_m_m_u.uﬂmna:” 31/05/2024 Impresion03/06/2024
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:  10/06/2024
66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MDA -870630-LP7 MNo. Proveedor : 00027011

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMNAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u s P o

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en [a eotizacidn prasaniada pot o proveedor madiante al Poral da Incurmplimientas dal IM5S,

1.2 El proveeder acopta el presente padids v 58 COMpromete & sunirks an el plass, cantidad, luger v condiciones da anlrega ssfialades on 8l mismes, par la que cualguiar solarasisn sobre su
corenidn deberd afeciusrse por escrilo ante la Coordinazitn de Adguisicitn de Bienes v Contratacion g Servicios en un plaze mAxime de 24 haras baboes despuds o la facha da rececckin dal
padide trarscumido ese lepso, 5510 50 considera DEFINITAWAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDCQR

1.3 El irstilulo Mexicans del Seguro Socal podid cancalar esie pedica, i0la’ o parcialments, si el preveeder io cumple con (es condicionas establocidas en & memne o ben sxigir gue se cumpla
dichas condiziones, 80 ambos cAB0E, & PROVeRSOr 26 NArd Boreedar a la sancdn establecida an la cldusda 4.4 de esbe padisa

1.4 El proveeder manifiesta bag proteste Se decir verded no encontrarsa an nnguna de 108 supuestos e nfracodn a la Ley Federal de Derackas de Autar, =i a8 Ley de i3 Propiedad dustal
Para 585 SUSCAptinhs an su CESD, 08 BdjudnecHn. :

1.5 El provesdor declara bajo prodesia de decir vardad, no enconlracsa an Blguns da log supussios eslablecd ‘aulcs 5 i 4 ;

}_._.m_..am_:a_ﬂ_cm ¥ Servicios del mj.mﬂ_"__un Publico (LAASSFL ’ g CE SO rbotlos 3y 50 puibhime prmi, i 8 Loy o Adkuinicionn.

1.6 Encaso de eplicar, pare edecios cel anicwe 32 O del Cddgo Fscal de la Federacion. el provesdar hace la entrags da 18 cpinién aclunizads smitids gor el SAT, en la qua s2 mandieala cue sa
encuanira al comiente de sus obligacioras fiscalas.

1.7 Los gasios por concepto do ampague. fiete y acaran, invansblemente comerdn por cuenla del pravessar
Todos log Impuastas v dargcnos, Lanko federalas 0&..”_._9 eslaales o runicipales, © de cualmuier oire naElurEaza, serén a GRS GRl provessarn san excepoian oal Impuasta al Valor Agregads
El proweedar 50 ooliga & der |as facidades necasarias para que las Depencencias del Secior Pblico Faderal ajerzsn [as funeiones que 8s concese [a LAASSP y su Reglamearo

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA IMSPECCHIN

2 El prowesdor daberd garantizar & cabdad de los bienes entregados v se oblige 2 su reposicion al delactarse defeclos o mal eslado an los misnos yia no cumelic con les espacificaconas
consignadas en este pesido,

La reposicion de los bienes sard sclicisda po® la Delegacidn o Unided Midica de Alta Especialdad [UMAE! desbnalaria de os biaras, ozligéndese sl provaedor B efeciuarlks en un plaza no mayar a

48 horas a parlir de que rocba la nefificaciin comespondsanta.

2.2 Ellratiuo Mexiza o dal Segure Sodal pocrd efectuar prusbas sobre la calidag 2a los Bieras, rechazends squellss fLa no rednan las aspaofcaoonas raquaridas, 1a cual s hard del
coracimienta del QIC en al M55 en cumplimients 8 ko Sspunsio en &l articuo 6D o8 la LAASSF

23 Independeniamente de las proebas que realios el IMSS. el provesdor ceberd respender por los vicios Stullos que prasarien 08 bierag ¥ mater@les ariregedos,

24 Acapta 8l provesdor que, BN sU a0, 50 hage compensacon de s adeudos gue uviere con el Instibik, por Guotas Obrers Patrenales. Gapitales Comatitutives o par cualauler ot concesta

. DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El proseedeor dabard emregar los bienas solicilados, en o siazs sefalado en |2 cléesula 1.2 de este pedado, siempre o0 ung sola axhisician v ne sa acaptardn enlregas merares ol B0% da ia
cartidad solicitada en los padicas. )

3.2  El proveeder ragistrars en @ "Remisdn del Pedide”, lodas kos dalos cansignados an al ‘instruchwe pars raguisdas la Remisidn el Pedids’ ¥ dabers mtragsr arignal y eopia 20 [ misTa al
prasanarse a realzer la entrage o8 o= bienas, acompafiando os siguisntes documentos. copa del registim sandana ¥ el informe asalitice gal lole B entregar emito por ol [aboratona de montral de calidss
de! Tabricame Esta documernacitn daberd ester completa @ fin de gue sen sulorzeda |a recepcidn o8 108 bienas an la Delpgaciion o LUMAFE de desting ar Zonge, o8 ser al caso, e sollaran ca recibide
an 6 criginal de la remisdn

14
15
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Nemseo Acusrds:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 875 Fecha de Acuerdo: No::Compranet

SALTILLO. COAHUILA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 050GYR026112124-005-00
Mum. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0388

_z_u_ de Evento: AADS0GY26-1-121

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S.A.DEC. V. Ne Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/06/2024

66477 Partida presupuestal: 0301
R.F.C. MDA -870630-LP7 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 T5.16 E 0

21053001

u s P 0

33 Elprovesdor acepta gl sresents pedido y se compromate a 13 antrega de $R0a une 28 105 rengiones oor |a canlided delerminads pracsamenta en al lugsr ndizada, a mas tander 60 13 facha
seflalade y can las aspecilicacionas raguaridas

34 Los medicamanios podran ser anlregades an prasentandn amgague sachar salud o Bn praseriacan comercal, con seila o sobrempressn can la cave del Sectar Salud on raldndosae de
aquelios medicamentas Jue ain =& deramenen Coma “nancas niercarbiaties” deberan contener la simsalogla G, de conformidad con lo sefalada an la NOMAOTZ-55A1, viganta

35 Elporiodo 2e caducidad de los beanes, ne podrd ser menar a 12 (doce) meses. coradas a parlic da 8 fecha 98 ertrega. Mo cbslare los provesdorss posran entregar bienes con une
caduzidad minima hasla de B (rueve) mases, SiBTore y cUBndo Bnregquen una carta compromisn, en fa cus se obiquen a canjear, Senfro 28 un plezs e 15 dias hisiles, conlades & parti el dia
SiQUiBntG a qui 56 requando el canjp, sn costo algunn para & Inslitus, equedos Dianes gue No seen consumidos dentro de au vida bl

4-  [DE LA GARANTIA DE CUMPLIBIENTO

2471 El provesdar sa abliga a abarpar, dentro del plaze e der diss nalurgas contados & partis oo 2 aceptaciin de esie inslnuments, une garastia de cumplimanio de lozas ¥ cadauna de s
chlipaciones B su cargo dervadas del prasente pedido por un imporie dal 10% (diez por Sienbs), dal monts toeal del pedida, sivinclur o M8 Sila anirega de ko bienes sa realiza dentrs oal plaros citads en
& parrafa anleriar, no serd necesano olorgar la garantia. de acuerdo @ o estaslecido o el articule 48 de la LAASSP v 3.5 Capibilo X da las Politicas. Basas v Linsamanios & Materia do
Aduisiciones. Armencamientos v Prastacion de Servicos [PEL) del IMSS.

42 En el caso de que ln parantia de cumplimients se odorpue mediante fisnz, debecd axpedirse a favor dal Instilube, conforme & los lexios avlonzados por la Deaccdn Jusities sal instiuia

43 Lagarertia de cumplimients que anlregue el proveedor, en aquallos coriratos cuyn imporle sas igual o menor & 500 (seiscemos; 26 98 SE.AND minsra general vigers o & Distila Faderal
padra alorgarse medians cheque cedilicada, para lo cual, se caberd seguir al procedimenlo Sguisnta:

1 E! chaque sebe expedrse a norbre dal Instiuio Mexicans del Saguro Social
I Dicha chaque sabera sar raspuardado. a tihulo de mmq.m_._n..w &1 155 dreas de Tescreria de 8s Delepacones o UMAES de desting de [0s bienas.
Wl E' chague serd devuelto & mas tarde & segundo dia habil pasterior 3 gue ol Instieo constase @l cumplimiamo dal contrato.

En et caso, [a verificacdn ded cumplimeenta dal contrate par parte del insteue debesd hdenrse a mas lardar al tercar dia hadil coslaner a aqual n qua al proveador de svso de la ertrega da los
bienes phjes dal presenta contrala.

4.4 Elinzumpliments an los plazes 58 anlrega © en les canidedas solicitadas, gard motvs o8 |a canselacion del pesido o de |z canlided fatente ¥ 18 aslicacdn de una sancidn, consistante an el
0% giel valor da o ncumpliza, Lo armenar sin gue surn efecio legal alpuns cualquer incordormidad o acleracion & raspecio; liberends &l sstilulo de compromisa incumpliso, sar que de acerds & SUs
necasidades reasiqne &l volumean Ne anirégato & gQuian Megr Sonvanga a sus inlanesss

5.-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn cescribic les mismes ariodos y &8 misma redacsitn del pedide. ademéds mastrar claramente al nUmero de @eddo, namers &e reguisicesn ¥ panita presugusstal
5.2 Elpegode esla pedido, 52 reelzara 8 los 20 dias nalurales posienorgs & B prasaneciin de s faciures en fas ofonas de réme e erogaciones de las Delegacionss ¢ UMAE recaploras de loe
bianes, bxo |85 SguIBntes CONGOaracones
Teda enlréga e bienes se consderara comprendica en un "FPenodc mensual de entrega da benes” en dorde diches paricdos abarcan dal 117 oa cada mes. al dis 10 del mas sigu=nla,
El proveadcr podkd presentar =i faciura en las oficings de Trimte de Eragaciones oe las Delegacioras v UMAS de 2esting, a partic 2al dia 5 dol mas siguiame & squdl an e gue se concluya al
"Parindo menaual de entrepa de bienas” an al que haya sfechisdo 1B entrags chieto de egbe paddo

el

" \.\.._._Pu...,.__ ] . _"
__.F“....._....\ _\_m \ o .. ey _Jx__ i di
i AN %\ _/ _ administrador del pedida |/ utarizacig
[ V& LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ OR. JOSE W
/ & . TIT. —.u.m, LA COORBE! DE ABAST. Y EQ  TIT DEL ORGANO T ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREE Mo, 815
SALTILLD, COAHLILA

Mimero Acuerdo:

Mamero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024
[NUm. Dictamen Presup:SiN

_
MNo. de Evento: AADS0GY 26-1-121
bajo el; Fraccion |l Art, 41

No. Compranet
050GYR026112124-005-00

Mo. de Pedide: D4P0388
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: MEDICA DALI, S. A.DEC. V.

66477

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 80 P o

Circ. 05 Loc. 80

3.~ DE LA FACTURALCION

5.1 Lasfachuras caberdn cascribir los mismes artizules v la misma redaccion gel pedao, ademas moslrar claaments el ndmero de padido, nomera de requisicién v partide sresupUessal
52 El pago de asla peddo, se resieard o log 20 diss naturshes postenorss @ la presentacion oa las faciuras an las ofciras da tiamils da aroganaones do las Dalegaciores v UMAE recapioras de los

branes, ajn |nE SGUIBMES CONSKEracones

Toza entraga de beanes 86 consiarard camprandida & w .._uE._oun. mansual de entrega de beres” o0 donde donos pariooos abarcan del 11 de cada rmes, al dia 10 gal mes Siguiants
E! proveedor podrid cresentar su faciura en las ficines de Tramita 2e Ercgacicnes de las Delegazionas v UMAE de dastoo, a partr del dia S del mes siquisnte a souél en al gua sa concluya al

‘Periods mensual de entrega de bienas” en el que naya efecluaso (B errega ohjeto de aste padida,

.
administrador del pedide
LIC. MARTIN CAS

. 0 FERNANDEZ
TIT. umfrm nﬂm.,w@\um ABAST. Y EQ

LA ROSA

TIT. DEL ORGANC TE-G INISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVOL LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No. 815

SALTILLD, COARHUILA

Numero Acuerdo:
MNumero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: 8/N

Fecha Terminacion del pedido10/06/2024

[No. de EventoAA050GY26-1-121
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYRO026112124-005-00

Mo. de Pedido: D4P03838
Elaboracidn: 31/05/2024 Impresion03/06/2024

'Proveedor: MEDICA DALL, S. A. DE C. V.

Ne Requisicion: PAC

Direccién CALLE PUERTO PROGRESO MUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  10/06/2024
66477
R.F.C. MDA -9706 Partida presupuestal : 0301 21053001
.F.C. T0630-LP7 MNo. Proveedor : 00027011 : g
Cli :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA A6 HTicaG presupusst)
'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P o
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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _

UL OEL. RANGEL FOPMERD  GONZALSZ
LEP. (ECAL

CARGO

kY277 5& /8
FECHA ol |MES ANG

3llasl2¥

WTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NCOTAPIA (O
ACTA  copsT SlYe  MZR . NL lu/

-

_

| administrador del padidel
LIC, ?PM@._._Z CASTRO FERNANDEZ

T

DR. JOSE ALERIANG
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