INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ERne Acuso:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn:
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA.|-482-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024
No. de Pedido: D4P0650

Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Direccién:  DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fechadeentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 9320 21053001

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816

Uniaad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 7815 E 0 U 80 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000057210100 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASGO CONTIENE: PARACETAMOL 1 ENV 320.00 442 760,00
G. ENVASE C ON CUATRO FRASCOS CON 100 ML.
Marca: &M Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen;4
_SUB.TOTAL  § 44226000
= L V.A, $ 0.00
TOFAL $ 442,260.00
( cuatrocientos cuarep k\ \t ‘pesos 00/100 M.N.)
3 r._;mwozgzo, k % .
DESCONCE! / “.rrwoz_p_. ;;?“L?w
Se firma 2 azsm Gothe al numeral 4 45 de fas POBALINES
del IMSS ¢ por el H Consgio Técmico ¢ 14 de
u_cr.:__uw .mcm._ UnG sera entregads al proveedor y
el oMU obrara en el Eipediente de conlratacion

Area (g 4 \% m. W abaiam»aaoq
ING. JORRE QUADAYURE RODF OCHOA LIC. D,
ENC. D J.- >_uo BIENES Y OOz._. DE SERM.
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Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBE -140411.JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T8. 18 E o U 9% P o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: . AA 1499,

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmerD do S, o o de Evento: AA-1-462-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido; D4PDE50
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion @oﬁmomL

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccin: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 86430 Fechade entrega:  26/07/2024

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido sp suslenta an la colizasian prasantada por el proveedor mediante ol Parlal de Incumplimiantos dal IMSS

1.2 Elprovesdor acapls ot presants pedida y a6 compromate a aurtirlo on ef plazn, cartidad, lugsr y condiciones ds eniraga seflaladas en el misma, por io que cualquier aclaracién sobre sy
dinaciin da Adeuisiclsn de Bi Ci

Eqﬁsaa.ang_ﬂman?_mamvuqmwgsw_ﬂw_mnoa © =ienas y Coniratacién do Srwicics en un plazo méximo de 24 hares habllas después de la fecha ds facapcion de!
padiic, transcurido ese lapso, aste s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexlcano del Saguro Social podrd cencelar sste pecide, total o paitiatments, si ef pr dor no cumple con las condiciones eatabled
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se herd acreedor ala santidn establecida en la cléusua 4.4 da ests padido

._Am_uBEonﬂam_.__.uwmm_mE_.eua_m..mamnmn._,éamnao encontrarss en Ainguno de los supuesios dg infraceidn a ta Ley Fadlaral do Dereches de Autor, niala Ley de la Propisdad Induatriai,
peret 387 suscopible en sy caso, da sdudicamén,

n.mm_uaemnnﬁnmn_mqm._um_ouaamﬁaouu&_.énmn:umsgaﬂao an glguno de los supuastos establecidos por fos articuios 58 y 8 penttimo pérato, da ta Ley de Adquisicionas,
Arrendamisntos y Servicios dol Secter Piblico (LAASSP).

Jmmnomuoaomiamq.ﬁmaﬂmnomnm_nz-ec_uwmngﬁ Ladigo Fiscal de [a Fedsracian, el proveedor hace ta enlrega de la aplnion actualizada emitida por 6! SAT, enla que se manifiesta que so
encugalra ol corenta de sus obligariones fiscales

1 Los gastes por sohceplo de empague, flale y acarren, Invariablaments correrin por cuenta da! proveedor.
1.6 Tedoslos impuestos y derechas, tanto faderalss como astatales o municipales, o dg cualauier olra naturaleza, senina cargo del provaadar, con sxcepmGn el Impuesto al Valor Agregads,
1.8 Elproveedor se obliga a dar lag facilidades necesanas para que las Dependancias del Sactor Publico Federal ejerzan [as funciones que les corceda la LAASSP ¥ 81 Reglamenta.

2.- OF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

n.m_.. .i.n_owman rn_snm__umnnm_oms_mﬁmmzﬁagnw ¥ 8@ obliga a su reposicidn al detectaras defecios o mal estado en [os mismos ylo o curnplir oon las sapecificazisney
consignaras an gt padido
La reposicitn de ios blenes serd soliciada por la Dstegacidn o Unidac Madics de Alla Especialidad {UMAE) destinateria de los bienas, obligéndose &l provesdor a efectuario en un plazo no mayer g

48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correapondients.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sceal podré afactuar pruebas sobm la calidad de fos branes, rathazando aquellos qua n manan las espetificaciones requeridas, lo cusl 5 hard da?
conoamiento de! OIC an of IMSS en cumplimianto g ko dispuasto en ef articulo 6D de s LAASSP

23  Indepencfentemente de las pruebas 4ue reglice el IMSS, e provesdor deberd responder por los viclos scultos que preserdan los bieres v materigfas eniregados.

24 Asepla el provasdor qua, en su asg, se haga compengacidn de tog adeudos que tuviare con el Institulo, por Cuotas Okrerc Patronales, Cepitales Constitutives o per cualguer stro concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICLLOS

31 Elproveedor debars sniregar o bisnes goficitaries, en el plazo sefalado en la cliusyla 1.2 de esta pedido, siempre en una sal exhibician ¥ no se aceptandn entragas menares al 60% da fy
cantided solicitada en los pedidas

32  Elproveador registard en la *Remisién del Padide", tados los datos carsignados en el “ingtruetivo para requiaitar la Remisidn del Paditc” y dabers erlreger original y capia de la misma al
Dpresentarse & reafizar la entraga de los bisnas, acompaianda los siguientss documentos copia del registro sanitariv y el informe analitics det fote a entregar emitido por el laboralorio de coritrol te cafidad

nm:nw_.ﬁn:ﬁmm__mn_un:_q_a_.__mn_munmw!ummsq Béimn?n@@mmmmgna recepcian da Ios bisnes en la Dalegacidn o UMAE do destine endonds, de sor of <nso, le sellardn de recibide
an el oniginal de |a rerntsidn

das en of mismnao o bien 8X00iF e se cumplan

wm

Area Conlratante Are | adminis
ING_AMF C PERS ING. ALOPE\BOCRICINEZ OCHOA . P. SALAZAR
ENC. OFNR_Z 5 FCONT. DE SERY.  ENCMNDPTO. ADQ BIENES Y GONT. DE SERY : SERVICIOS >_uz__<oy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: )
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOMore do Sedien: No. de Evento: AA-1-492.2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS . " ’ prane

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024

Niim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0E50

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

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00128816

Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 TS.1 E 0 U. %0 F o
33 El provesdar scepla el presente padido

¥ 86 compromate 5 la entrega de cada uno da los renglonss por [a cantidad daterminsda, precisamente en sl lugar indicado, a mas tardar on ja facha
safialada y con las sspeciicaciones raqueridas.

34 Los madicamening podrén sor ontregados en presentacién empaque sacior salud o en presantacién comarcial, con sello o
aguellos madicamentos qua aun se denominen <omo “gendricos Intarcambigbles™ deberin contener la simbologia C.I,, de conformidsd con [o sefialado en la NOM-O72.SSA1, viginte.

35 Fl perinto de caducidad de log bienes, no podrd ser menot 412 {dioca) mases, contados & pertir de la facha de enirega, No obslanie los proveadores padsan enfregar bisnas con una
caducidad minima hasta de & (nueve} meses, siempre y cuando antreguen una earta compromisa, en Ia cual se obliguen a canjear, deniro de un plaza da 15 digs habiles, contadosa partir del dla
aigsente a yue sea requerido ef canja, sin coslo alguno para e fretltuto, aquellos blanes que no sear consumldos dentro e & vita L

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se nbliga a atorpar, dentra del plaze de diez dias nalurales contados a partlr de iz aceptacién de aste natumento, una gerantia de cumplimianto da todas y cada una de lag
chligaciones a su carpo derivadas dal presente padido por un imperie del 10% (diez por clents), del monto tolal dgl pedide, sin incluir e IVA. Si la enireg de lns bienes e realiza dentro dal plazo citade en
el parrafo anterior, no serd nacasario ciorger la gerartia, de acuendo a lo eslablacida en e artitulo 48 de laLAASSP y 43.5 Capitrlo X de las Politcas, Bases y Lineamiantos an Materia da
Adgulsiciones, Armendamisnios y Prastecitn de Servigios (PEL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garant’a de cumplimiento se ctorgue madianta fianza, doberd expedirss a favor del Institule, corforms a los taxtas autorizados por I2 Direccion Juridica det Institulo.

43  Lagarantia ds cumplimienta que entregue & provesdor, an aguellos conlratos cuyn importe sea Igual o menor & 600 (seiscientes) diss db salario minimo genara! vigente en 8l Biatrito Foaderal,
podré otorgarse medianle cheque certficade, para (o cua), S8 debsrd saghilr el procedimiarto sigulente:

gobreimpreaién con la clave dsl Sector Salud: an traldndose te

| Etchequa debe expedirse a nombre del Instituta Mexcanc del Bepuro Socia),
1. Dhcho cheque cabard ser cesguardado, & tiulo de garartia, en las &eas da Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destine de |os bignes.
Hl. £l cheque sard devuette @ mas tardar ef segunde dia hébil posderiar a aue el Instifuto conatate el cumplimiento del contrats.

En asts caso, [a verficacidn del cum

plimiento del eontrato por parter de! Instituto deberd hacerse & mas tardar ol tercer din hébil posterior a agual &n gua ¢l pravesdor de aviso da g entrega deos
bienas objeto del pressnte contratn

44 Ei ncumplimiento en les plazos de enirega o en ks cantidades solicitadas, serd motive de |a cancelacién de
10% dei valar de o incumplide. Lo antarior sin que sura efecto legal alguno cualoquler intonfermidad o sclaracion al
aecesidedes reasigne ef volumen no entragado A quien mejor convanga a sus interssss,

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberén desarbir los mismos articulos y la misma redaccién ds| perido. edemiis mostrar claramenta al rdmern de pedido, ndmero da requisicidn y partida prosupusstal,
52 El pago de esie pedide, s realizerd a los 20 digs naturales posteriones aia presantaciin de fas facturas en las ofieinas de trémita de sropacionss de las Delegacionas y UMAE recaptoras da log
bienes, bajo las siguientas consideracionss

Toda entrega de bienes sa conalderard comprendida en un "Periodo mensue! da Bnirega do bienas™ en donde dichos pariados abarcan dat 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente,
El provsedor podna presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones do las Delegaciones y UMAE de desting, & partir dal die 5 dol mes sigtsanta a aquél ém el que se concluya el
"Pariode mensual de entrega de bienes" en el qus heya efectvado la entrega chielo de este padido.

El provesdaor acepta que el IMSS | afectus el pago madianta transferencia slectrdnics para tal efecto ef pravesdor deberd proporcionar el himero de tuenta CLARE Banoo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

Numero Acuerdo: : AA- » o
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero d mmaa . o e BBz 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES GIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/072024 AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0650
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. . No Requisieién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

; Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lec. 80 Inm. 01 71.8. 18 E. 0 U 9% P 0
¥ Sucursal En los casos de que of provesder a contratar ne se encuentre habiitado en este osguema de page, deberd acudir ala Tesoreria Delagacional & efacte da qus la

u..om-uﬁ_o:m:_nmaa:_%am%_:86___.86_..:333naanann_k:ma.owqﬂqﬁug&m:_mn.mﬁmuﬂac:n_aonm que 2 Departamento de Prasupyrsto, contabilidad y Ercgacionas, deberd esparar qus of
proveador esta incorperado on ese esguema antss de efectuar framite algunoe
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INSTITUTO MEXICANO 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

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024

No. de EventoAA-1-492-2024
bajo el: Frace V art, 41
No. Compranet

No. de Pedido; D4P0650
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.
Direccién DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 56430
R.F.C. MBE -140411.J71 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8.16 E 0 U. 80 P o

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES \ A

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ﬁlwﬂu Wm.cmwﬁu Cilirocio (ove A

CARGO

U s crdorle  Lase]
FIRMA DE CONFORMIDAD
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