INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-488-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesin: bajo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARGA DE AQRIDICACIONESIDIRESTAS Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-488-2024
NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 12/07/2024 |mpresion 18/09/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor: 00098223 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.168 E. 0 Uu. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036330002 CLCORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 8449 __. ENV 53.50 452,021.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-488-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--488-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GHERSA S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor : 00098223

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porta! de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefieladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenicio, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, franscurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarmeo, invariablements carrerdn por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechas, tario federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos wo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido

La reposicion de los bienes gerd soliciada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partr de que reciba la netificacion cerrespendiente.

22  Ellnastituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas schre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no feunan kas espedificaciones regueridas, lo cual se hara del
conocimiente del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que reafice e IMSS, el proveedor debera respander per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapia el proveedor gue, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.4 Elproveador debera entregar los bienes sclicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor regisiraré en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratario de centrol de calidad
def fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef casa, le sellardn de recibido
en el original de la remision.
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3.3  El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente on el lugar indicada, & més tardar en 1a fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas,

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G|, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (docs) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveederes podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, corados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

Clasificacién presupuestal :

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de esta instrumento, una garaatia de cumplinvento de todas y cada una de las
obligaciones a su sargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tetal del pedido, sin incluir el IVA, Si la sntrega de tos bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecida en el arifculo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacicn de Servicios {PBL} del IMSS

42 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canforme a los textos autorizades por |a Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aquefics contrates cuyo importe sea igual & manor 2 600 (seissientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
pocird atorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

. El cheque debs expedirse a nombre del Instituie Mexicano del Segura Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que e! Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verfiicacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante v |a aplicacién de una sancién, consistents en el
10% del valor de lo incumplida. Lo antericr sin que surla efeclo legal alguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando a! Instituto del compromisa incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el mimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpago de aste pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facluras en Jas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los
menes, bajo las siguientes consideraciones

Tada antrega de bienes se considerara cemprendida en un "Periode mensuzl de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partic del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efeciuade la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el provesdor deberd proporcionar el nimaro de cuenta CLABE Banco
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. s P. 0
¥ Sucursal - En los casos de gue el proveador a contratar no se encuentre habilitado en este asquema de pago, debsra acudir a la Tesoreria Delegacicnal a efacto de gue le

proporcionen los requisitos de incorporacidn y entrega de tos documentos correspordientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
praveador este incorporado en ese esquema atas de sfectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024

No. de Evento AA-1-488-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-488-2024

No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLQ TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor : 00098223 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 Uu e P O
EL PROVEEDQR 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Q
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FECHA Dﬁ. O @ m &
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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