INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-447-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: tajo el. Fracc Vart, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e e S L Fecha Terminacion del pedida:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-447-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No, de Pedido: DAP0649

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, S.A. No Requisicién: PAC

Direccion: BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURQ RENDON HERDE DE Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DCH -)50412-3Y5 No. Proveedor: 00090145

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8 15 E 0 U. 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Imporie Total
1 06055008911101  JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. \ " 41250  141,075.00

PIEZA.
Marca: EDIGAR
Procedencia: INDIA

SUB. TOTAL 78 41,0750
VA $ 22672.00
-~ TOTAL  § 163,647.00
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21053002

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

19 Esle padido se sustenta en |a collzackn presentada por el proveador mediante el Portat de Incumplimientos dai IMSS,

1,2 El proveedor acepta ¢ pr is padido y se comp. te a surtirto en ef plazo, cantidad, lugar y condiclones de entraga saitaladas an ef mismo, por 16 que cualquiar aclameldn sobra su
contenido, deberd efestuanse par escrito ania la Coordinacién de Adquisiclin de Bisnes y Contratacion da Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles despuds de la fachn de racapaién del
padide, ranscurrido esa lapso, este se eonisidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EX PROVEEDOR.

1.3 El Instituio Maxicano det Seguro Suclat! pedrd cancelar aste pedido, total o parcialmente, sl e} provesdor ne cumpls son las condicionas establecidag en ¢f mismo o bien exgir e se cumplan
dithag condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard dor a la 1d lecida an fa cliusula 4.4 de este pedido.

1.4  EI provesder manifiesta bajo protesta de decir verded no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a le Loy Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da [a Fropiedad Industrial,
para ser sugcaplible en su caso, de adjudicacidn,

15  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse an aigunc de los supuastos establecides por los articulos 50 y B0 peruittimo pérafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Péblice (LAASSP).

16 Encasods aplicar, pana efectos dol articuio 32 ) del Cédigo Fiscal de la Federaciti, of proveador haca la entrega de la opinlén aciualizada emlitida por ef SAT, an ta que se manifissia que se
encuerra af coriante de sus cbiigecionas fiscales,

1.7 Los gastoa por concepte de empague, flete y acemes, invariablemente commardn por cuanta del proveador.

1.8 Todos los impueslos y dersches, tanto faderales comna estatales o municipeles, o de cualquler otra naturalezs, sardn a cargo del praveadar, con excapoidn del Impuesto el Vdor Agregado

1.9 El provaador sa cbllya a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Saciar Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamendo,

2.- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LAINSPECCION

24 El praoveedor deberd gasaniizar ka calidac de Jos bienas entregadoes y se odliga a su repasiciun a! deteclarse defectos o mal estado en los mismos ywo no cumplir con [ae espadificaciones
consignadas en este pedide.

L.a reposicitn da los bienes seré solicitada por |a Delegacidn o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinaterla de (08 bienas, obligéndose gl proveedor a efecieasdo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que retiba la notificackén correspondiente

22  ElInskiuto Maxicano de) Segura Social podra efecluar pruebas sabre fa calidad de los bienes, rechazando aquallas que no reanan las sspedificaciones requeridas, lo cual s herd del
conocimiento dal OIC en of IMSS en cumpluniente a lo dispuesio en el articule 60 de Iz LAASSP

23 Ingapendientamanta de |as pruebas que realice al IMSS, el provesdor debera respondsr por los vicion ocultes gue presenten los bienes y matarniales entregados.

24 Acepla el provesdorque, en su caso, se hags compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, par Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cusiquier ofro concepto.

3.« DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS

31  Ei proveedor debsrd entregar las bienes solicitados, en el plazo sefialad
cantidad salicitada en los padides.

3.2 Elproveador registraré en (a "Remision del Pedido”, iodes las datos conslgnados en el "Instructive para requisitar Is Remisiin del Pedido” y deberd entrepar ariginal y copes de la misma al
prasomarse a realizar la entrega da los bienes, acompaniando kos sigulentes documentes: copia del reistro santtario y @) informa analitice dal fote 8 entregar emitido por of kabioratans de control de callded

del fabricante Esta dotumaniacién deberd estar complata a fin de que saa auterizada la recepoion da les bienes en ka Delegaridn o UMAE de destino en dondes, de ser ] ¢aso, s sellarén de reciido
en ¢! criginal de la remision.

en la chiugula 1.2 de esle padido, siempre en una sola axhibicidn ¥ RO s aceptanin antregas menores al 50% de |a
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 28 Loc. 86  Inm. 01 TS 1 E 0 U. 90 P 0

33 £l provesdor acepta of prasente pedido y se compromats & la entraga de eada uno ds loa ranglonas por la cantidad doterminada, precisemente en ol lugar indicade, & més tardar en la fecha
seilalada y son |as especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en preseriacién empanue sector aalud o en presériacidn comercial, con sello o sobreimprasitn con fa cleve del Sector Salud, entreténdosa de
aquelins medicamentas gue aGn 88 dancminen coma “genéricos Intercamblables” deberin rantener la simbologla G.L., da conformidad con lo sefiatady en ja NGIM-072-SSA1, vigents,

35 Elperiodo de cadusidad de los tienes, no peodrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pertir de la facha de enfraga. No obstante [oy provesdoras podrin entregar bienes ton wa
caducidad mi hasta de 8 { ) mesas, siempre y cuande entreguen una carta cempromise, en la cual 5o obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hibRes, corados a partir del dia
siguiente B que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instiluto, equslios bienes gue no sean consumidos dentro de sut yida G,

4- BE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  E! provesdor se obliga a otorgar. dentre del plazo de diez dias naturales cantados a partic de la acepiecion de ests instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presante pedido por un imporie del 10% (diez par clenta), dol monlo total del pedids, €in Inciuir o [VA. Si la entega ds los blenea sa roaliza dent:o del plazo citado en
ol péraio anterior, no serd necesario cloigar Ja garanila, de acuerdo a fo establacido an el artioculo 48 de la LAASSP y 43,5 Capiiulo X de 1as Pollticas, Beses y Lineamiontcs en Matera de
Adquisiciones, Amendemientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del 1MSS.

42 En el gaso de que |a garanifa de cumplimiente se olorgue mediente flanza, deberd expadirse & favor del Instituts, conforme a (o8 1exios aulorizados por i Dirnccldn Juridica del Inslituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue et provesdor, en aquelios contretos cuye importe sea igual o manor a 600 (seisclentos) dlas da salariv minimo genaral vigante en el Distrite Fedaral,
padra otorgarse medianta chequa certificada, pera lo cual, se debera saguir el procedimisnto sigients:

. El cheque deba expatiirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debetd ser resguardadn, e tilulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de desling tie los bisnes,
I Elcheque serd devualts a més tardar el segunde dia hibil postericr a que & instituto constate ol cumplimiento del contrate.

En e8l9 caso, Ia varificacion del cumplimiento del confrate per parte dei Instituto daberd hacerse a més tardar el tercer dfa hibil posterior @ aguel en gue el proveedor de aviso 48 la entrega de los
bienes objeto det presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega a en les cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelaclén dal padide o de la caniidad fallania y la aplicacin da una sancién, consislente ef o]

10% del vator de la incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualauier ingonformidad o acleracién al raspecto; liberande al inatitute dat eampramiso incumptido, para que de acuande a sus
necesidades reasigne af voiuman ne entregedo @ quizn mejor CONYONga @ sus intereses

§- DELA FACTURACION
541 Las facturas deberan descibir los mismes articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostar claramante el nimers de padido, namero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpagode este pedido, 6 realizard a los 20 das r postericras alap i5n de les facturas en las ofitihay da trdmite dé erogeciones de las Dolegacionaes y UMAE recaptaras de los
enas, bejo kas sigulpniss consideraciones
Toda entrega da bisnes sa considorani comprentida en un "Feriodo mensual de entrega de blenas” en donde dichos periodos ebarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
1 provaedor potra proseriar su factura en s cficknas de Tramite de Erogaciones d¢ lss Delegaciones y UMAE de desting, a partirdel dia 5 de! mes siguisnte a aqudl en of qua se coneluya el
*Heriede mansual da eniraga de bienss” en of qua haya ofsctuade fa entrega objete de esle pedido
El praveedor acepta que el IMSS le efectue ol page mediante transferencia slectrinica, para tal efecta el proveedor deberé proporcionar el nu da cuamnta CILABE Banco
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 U eo P ¢

y Sucursal En loa casoa de que el proveedor a centratar ro se ancuentra habllitado en esio asquema de pago, deherd acudir a fa Teaoreria Delegacional a elacte de que e

proparcionen los requisilos de incorporacion y enteqa de ks dooumentos corespondientes, en et antendido de qua af Departemente de Presupuasic, contabilidad y Erogacionss, deberd asperar gua el
proveedor este Incarporado en €50 esquamd antes de efectuar irdmite aiguno.

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasiflcacion presupuestal :

R
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento AA-1-447-2024
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No. de Pedido: D4P06549
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, §.A,

Direcclon BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURO RENDON HEROE DE
NACOZARI CIUDAD VICTORIA 87030

R.F.C. DCH -050412-3Y5 No. Proveedor: 00080145
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL.

Circ. 29 Loc. 80
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26/07/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.16 E 0

Fecha de entrega:
21053002

U 9% P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS
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& \% \ NN\ \\.Nww \Amx ’ ;\ u‘wﬁ\ﬂu.ﬁ. \M\\\NN\

e Kepresentmt. L<gaf/

FIR|

ELR FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

oG Neotwra! No. 1Y detecha R7/05/2-0U
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