INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO261127

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : A i ) i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IO e Siion: bajoel: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 618 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

et ol Fecha Terminacidn del pedido:13/06/2024 | 050GYR026112724-013-00

Num. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: DAP0430
Elaboracidon: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMD -180626-NQ1 MNo. Proveedor : 00148943 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELD TUOHY 147 EQP 306.40 45 040,80

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-81 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR ¥ OPRIMIR EL CATETER O FILTROD
EFIDURAL DE 0.2 MICRAS ¥ UN ADAPTADOR

Marca: SET ESPICAT PLUS Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICD Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 45,040.80

ILV. A $ 7,206.53

TOTAL s 52.247.33

{ cincuenta y dos mil doscientos cuarenta y siete pesos 33/100 M.N.)
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_ ﬁ%ﬁm%ﬁﬂﬁﬂ%ﬂﬂﬂmﬁ%mmmmﬁmon_}_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0261127

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

BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo! INo. Compranet

PALTLLL EEREINLA Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | 050GYR026112724-013-00

NOm. Dictamen Presup: SN MNo. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 03/06/2024 |Impresion03/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicion: PAC
| Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  13/06/2024
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 TS 15 E 0 U. 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

11  Este padido sn sustenta en ln colizacian presantaca por gl provesdor medanie e Foral de Incumplimientos del M55,

1.2 El provesdor acepia al presente padido y 58 compromata a subrlo an el plazo, cantided, ges y condiciones de entrepa senaladss an el mismae, per ko que cuskquIer aclarasion sobe su
contendn, deberd efecluarse por escrita ante b Coordinacion de Adguiscion do Biaras y Contratacion de Sarvicios 6n wn plazo meximo de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepcitn del
pedidn, trenscUTdo age lapso, este sa considera DEFINITAVAMENTE ACEFTADD POR EL FROVEEDOR,

1.2 Ellrslibute Memcanao del Seguro Socipl podrd cancelar esta pedido, wind o parcialmenta, si @l provesdor no cumgda con fas condiciones establecidas &n al misme o tien axigic qua sa cumplan
diches condiciones, an amoos cases, & proveador 88 hard soreador & |8 sanadn eslablecids en la ddusula 4 4 de esie pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protests o secir vardad no ancontrarse en ningung da los supuesios de infraceidn & la Ley Faderal de Dereches de Auiot, nia fa Ley de la Propiedad Incusinial
para ser suscaplible an su case, de adjudcacion

1.5  Elprovesdor declera, bao profesia de decir verdad, no @nconrarse an algund de los susuesios establecidos por los arlicukes 50 y 80 perdlbro pérrafo, dae la Ley e Adguisicicnes,
Arandamienios y Seracics del Seclor Fublioo ([LAASSP)

1.6 Encaso de aphcar, pare efectos dal articulo 32 0 gel Codigo Fiecal de la Fedarscidn, al preveador haca [ enlrege de la opinita acluslizeda emilida par al SAT, en la que sa mandiesia que se
ancuinira al comenbs de sus ooligaciones iscabes.

1.7 Los gashos por concepts 48 ampaque, flete v Bcaman, invariabiements comerin por Guamnta $al provesdor,

18 Todos kod impumshos v derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquear oira naturaleze. serén & cargo del provesdor, con excegcidn del Impuests al Valor Agragado

1%  El proveedor sa obliga a der les lachaades nacasarias para ue les Depandencas del Sector Publico Fedesal gerzan s funciones que les concede @ LAASSP v su Reglaments,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesdor debard garantizar b calidad de los bienas entregados v se cbliga 8 su repesicdn al detectarse defectos o mel es18d0 60 kos MisMas o o cumplin son @s especficacionas
congignades an aste padido

La raposicén de Ios bianes sara salictnza par ta Delegacion o Unicad Midica de Alla Espacalided |UMAE ) destinateria de |loe tlaras, chliptndoss el proveads: a efectusrdo an un plazo ne mayor a

4B maras a parbr g que reciba la notiicacdn correspandiente,

2.2 Ef Institube Maxicano del Seguro Soceal pedra efectuar pruetas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no rédnan las aspeciicacionas requaridas, b cual se hard del
concarmienta del OIC en af IMSE en cumplimiento a lo dispuasto en el ardiczlo 60 de la LAASSP

23 Indegandiontamanta de |as prustas que realica al IMSS, of provesdor deberd respandar per 1o vidiog oculios que sresenlan oe bianas ¢ maiesales antregados,

24 Aoega el proveedor que, 8N SU GAS, 88 haga comaensacion de los adeudos que tuviers con @ Inslilube, por Cuctas Oorero Palronales, Capiales Constaulivos o por cualquier atfo conceplo,

3= DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLILOS

31 Bl proveador geberd eniregar los bianes soboiados, en el plazo sefalase en la ckéueuls 1 2 ge este pedido, siempre en una sole exhibaaidn ¥ no se aoeplarén artregas menares al 50% de la
cartidad sciicilada en los peddos,

3.2 E proveedor registrats en 1A "Remisidn dal Pedide”, bados los dalos consignados en &l Insiruttve para requisila la Remisiin del Peddo” y deberd artregar criginal y copea oa B misma al
prasantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianda 1os sigyientes documentos; cocia del ragistra sanitanio ¥ el infonmea snaliico del kote & entregar amitide par el lsborstons do confrol de calidad
del fabricents. Esta documenteciin daberd estar completa @ fn de que sea aulorizeda e receprion de las bienss en la Dalegacian o UMAE de destine =n donde. de ser @ caso, e sellard de recibids
an ul priginal de la remsion
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e i _
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ik No. de Evento: AAOS0GYR0261127

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numerc de Sesitn: bajo el: Fraccion I Art. 41
ELVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mg, 815 | Fecha de Acuerdo; No. Com nﬁm:ﬂ [

SALHLEEN DORRDI, Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | 050G YR026112724-013-00

Ntm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion(3/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DEC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMD -180626-NQ1 No. Proveedor : 00148943
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 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

33  Elproveador acepla el presants pedico y se compromate a la enirega de caga ura de los renglones por la cantidad detormineda, crecsamente en al lugar indicadn, 4 mas tardar en la fesha
sanalada y con las espeafcacones requaridas

24 Los madicamentod podran $er anlregedos &0 presentacion ampaque s2chor Salud ¢ én présentacion comircial. con seio o sobreimeresitn con la dave del Secior Salud en ratérdose de
aguellos medicamantos que aun se denominan come "genénces intercamb:abias” debardn contener s simboiogia G 1. de cenlarmedad con la sefalaso an la NOM-072-53A1, vigenta

25  Elperiooe de caducdad o 'os banes, no podrd sec mancr a 12 (docs) mesas, cortados a pantin de la facha de emirega, Mo obstante los provesdones podran aniregar bignes can una
caducidad mimrna hasta de 8 (nuese] mesas, siempre y cuands anfreguen una carta compromiso, en la cual s cbliguen a cenjear, derdrs de un plazo e 15 digs habiles, contados a partir dal dia
SQuiBnie a que S6a reguerda al canje. sin coslo algund para el INsLiuto. asuslios DIares qui ro S8AaN consumikas deniro de su vida (@il

- DE LA GARANTIA DE CUMPLINIENTD

41 El provesdor se coligs & olorgar, dentro del plazo de disz diss neturales contados s parlir de la acaplaciin e este instrumeno, ura gerarila de cumplimiemo oo fodas y £a0a una de les
obligaciones a su cargn derivadas del presenin pedice por un imearte ded 10% (diez por cienta), del mormes lotal del pedido, sin inckir el W& Sia anfrega de s tenes se realiza destro dal plazo ctado an
ol pérrafo anterior, no serd nacesarke storgar la garantia, de acuerdo a lo eslablocido an al arliculo 48 de la LAASSP y 43,5 Cagilulo X da las Pollticss, Beses y Linearmierios en Maleria de
Adauiscionas, Arendamiaros y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42  En el caso de que la gerantia de cumplimiento se ctergua mediante fianza, deberd axpadirse & favor del Instiute, cotferme 2 ios edos aulorzedos par la Direcoion Jurldes al instituts

43 Lagarantia 22 cumplimionto que enlregus ol provesdorn, en aquallos contratcs cuys imponte sea igual @ menor 3 800 (saiscientos) dias de salario minmo general vigarme e of Distrite Fecarsl
podtd otorgarse madienta chagua cartificade, para lo cual, se daberd sagur &l procadimeants siguania;

I Elchegue debe expedirse & nombre del Instibute Maxicano dal Sequra Social.
I Dera chegue deberd ser resguarcado, 3 fiulo de garsntia. en |es Srees de Tesorecls da las Delegaciones o UMAES de desting de 03 Sleras.
L El chegue sard Savueio a més tardas el segunds dia habil posterior & que e Inslitubs constate ol cumslimients Se contralo

En esba casa, o venfizesitn dal cumplimento ded contrste por pame del nstiulo deberd haosrsa a mas w@das ol tercer dia hégil poslenor & squel en que al provaecor de eviso de la entrega de ks
birnes obyato del prasanie contrato

4.4 El ncumplimiente an los ©azos de enlrega o en las canlidades sclicitadas, saré motive de la cancalscitn del pesico o de s cenbdad faltarce v la apieacion e una sencidn, consistente en al
10% del valor de lo incumplita. Lo anteriof sin que Suta efecio legal alguno cuslquier inconformicad o aclaracidn al respecta; libarande al natituts del compromiso inzumplide, para gua de acusrdo a sus
nacasidases reasigna al valuman No Eragan & Guen Mejor CONYanga a sus inlaresas.

G- DE LA FACTURACION
51  Las ‘sciuras saberdn ceseribin los mismos articulos y la misma redaczion del pedids, ademds mestrer claramanta & numero de sedida, ramern de raguisicdn y parida presususstal,
5.2 Elpags oe esta peaido, s realizars a los 20 dias neturales postenores a8 la presentacdn de |as faciuras en las oficinas ge rémae de srogacionas de las Delegaciones y UMAE receploras de los
Bianes, bap @S siguenes conscaracionas
Toda enirega de Doanes se considerard comprendida en un "Perode mansual de enirega de benes” en donde donos pariozos abarcen del 11 de eada mes. al div 70 dal mes siguants
El proveedor podri oresentar su factura en las oficinas de Trémits de Ercgaciznes oa las Delegacicnes v UMAE de desting, a parlic del dia 5 oel mes siguiente & aquil en al que se concluys &
"Pariogs mansuval de entrage e Dienes” en el que heys sfeciusdo b antrega obijeto e esbe pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AT e .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA el No. de Evento: AA050GYR0261127

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No_ 815 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BALTILLD, COAHUILA | Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | 050GYR026112724-013-00

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PD430
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion(3/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A.DE C No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

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. 30 P. 0

Clasificacion presupuestal :

5.~ DELAFACTURACION
51 Las facturas debaran descnbir ks mismos aniculos ¥ I mesma redscodn del pedido, ademas mostrer claramente ¢l nimens de pagido, nUMers da requisicitn y partda prasupusssal
32 Elpago de esle pedido, se realizard a fos 20 dias nalursies costeriones a & presentacon de |as faciuras en las oficnas de tdmite de erogacionas de las Delogacionss v UMAE recepteras da los
bieres, bejo las sguientes conslderacionss
Tods entrepa e bianes s& considerard comprendsda an un “Panedo mensusl Sa entrega de hignes™ en donde dichos pariodus abacan del 11 de cada meas. al dia 10 dsl mas Srguisnie.
El proveador poora presantar su factura en [as ofcinas de Tramile oe Erogacionas da las Delegeciones v UMAE de destng, 2 carir del dia S del mes siguianie a aougl e~ &l cus 58 cencluve el
"Periods mensual de entrega de bignes” an el que haya afecluads @a enlrega objelo de esie pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: \No. de Evento AA0S0GYR0261127
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA i s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 | Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 | 050GYRD26112724-013-00
Mim. Dictamen Presup: S/IN Mo. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, m_p DEC No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ANTONIO ROSALES NUM. 197 CENTRO CULIACAN 80000 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMD -180626-NG1 Mo. Proveedor : 00148943 : ;
Clasifi :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA G e
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 90 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 SERVICIOS DEL SECTOR _uc_w_.__.uD Y SU REGLAMENTO.

NOMEBRE DEL REPRE mmz._.}z._.m =
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m.m.nwmmm%zq?ﬁm LEeaL . R
FIRMA _u_mm FORMIDAD
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