INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndimero Acuerdo: No. de Evento: AA-|-465.

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: 3 ) ; et

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : ajo el Frace Vart, 41

— DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SREADE ATILBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-495-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0&63
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién:  priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 U. %0 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _Precio  Importe Totd
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 17753 ENV 69.40  1,231,919.40
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML. :
Marca:  SM ~~__Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO - (Ant Presen: 500
7////4 SUB-TOTAL  §  1,231919.40
/ \\ f LV.A 0§ 0.00

A / _ TOTAL $  1,231,91%.40
( un milion doscientos t ¢ 3 giggingevefiesos 40/100 M.N,)
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i ..ﬂ.. ar INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo: .
- ﬁ . QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: zo.. 06 SVAIS: AR 10202
A V' F COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO ey, . bajo el: Frace V art. 41
m ? 55  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S’ AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR0185-495-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0G63
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  26/07/2024

VICTORIA 87019 Parida presupuestal: 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 loc. 80  Inm. 0Of T6.18 E 0 U 9% P 0

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1« DELPEDIDO

1.1 Esie pedide s sustenta n [a cotizacidin presantada por ef proveedar madiants of Poste) de Incummplimiantos det IMSS,

1.2 El proveador acapta al presents pedida y se compromete o surtirlo en el plaze, canlidad, luger y condicionss de entraga sefialadas an el mismo, por lo que cusdquier aclaracién sobre su
conteniclo, deberd efectuarss por escnic ante la Ceord:nacién de Adguisiciin da Bisnes y Contratacién de Servicios en un plazs méxime de 24 hores hébiles después da |a ferha de recepcion def
pedido, transcurnido ese lapso, esie ¢e coneidera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

13 EliInstituto Mexicano del Segure Sacial podra cancelar este pedldo, ntal o parcialmenta, si | proveador no cumpls con las
dichas condiciones, en ambos casss, el provéedor se herd acresdor 8 |a sanclin sstahlecida en la cliusula 4 4 de astg pedha,

1.4 £l provaedor manifiesta bejo protasta de decls verdad no encontrarse en ninguno de ks supusstos de Infreccidn a la Ley Fedarsl de Derechas de Autor, i & le Ley do 1o Propiadad industrial,
pera ser suscaplible en su casa, de adjdicacién.

1.5 El proveedor declarg, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidon per los arlculos 50y 80 peaitime pémafo, de ja Ley de Adgdsiciones,
Amendamienios y Seivicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encasode aplicar, pam afectos del ardleuic 32 D del Chdige Fiscal de 'a Fadaracian, al provaedor hacs la entrega de ln opinién actuslizacds emivide por el SAT, ort la que se manfiests que e
ancusnira &} coments de sus cbllgaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concaplo de empaque, flete y acamso, invariablements cofraran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos jos impuestos y dejechos, tanto fedarales como o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dat provesdor, con exsepcian del impussto & Valor Agregado.
1.9 B proveedor se obliga a dar las faclidedes necesarias para que las Depardanciss del Sector Pablico Feders] sjerzan Ias funclonas que [ss conceds s LAASSP ¥ 8u Reglamenta.

2+ DE1A GARANTIA DE CALIDAD ¥ 0 LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garentizer la celidad de los bienes antregacios v se obfiga a su repasicién al detsctares defectos o mal estado an (06 MisMes v/t o cumplir con las aspecificacionas
consignadas en éste pedido.

La raposicién ds los blenes serd sollcitadz por fa Delegacitn o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinatarla de los bianas, obligandoss of proveedar @ sfectusrio en un plazo no mayor &
4B horas a partir 4o gue reciba la nolificacién comespandients.
2.2 Elinstituto Mexicano da! Seguro Satiat pod:é efectusr pruebas sabre 1a calidad de l6s bienes, rathazando aguelios qua no retnan tas espacificaciones raqueridas, lo cual sa herd dal
conocimients del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el arliculo G0 da la LAASSP.
23 Indeperdientements de las prugbas gque realica el IMSS, el proveedor daberd responder por los vigios orultos que pr Ios blanoe y materiales enlregads
24 Acepla el provesdor que, 8n su caso, 88 haga compansacicn de los adeudas qus tuviere con el Instituln, por Cuotas Obraro Pefronales, Capitales Constitutivos o por cualguier oiro Soncepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

w;mﬁog%gqm%mﬁ_oa:m:auuu_iﬁmuw.mzm"usnnmu%_ﬂao:_wnscm:_m._.unmuﬁnum%ao.nmaﬂacznammn_umivﬁ_os ¥ NG 56 gcepiardn entregas menoes ol 80% de ja
cantidad soficiiada en loa pedidas.

3.2 Ei proveedor registrard en la “Remisian del Pedldo”, todoa fos datons consignadee an el *Instructive para requisiter Ja Remisién del Padide” y deberd entregar original y copa de lamisma al
presentarsa & reatizar la entrega da 108 bisnss, acompafiando los sigulentes documanios copea del regisiva senilario y el Informe enalitica del lots a entregar emiide por ol laborator 88 eontrol de calidad

del fabricants. Esla dotumentacién dabera estar completa a fin de que sea aulonzada la recepadn do los bienes on la Delegackin ¢ UMAE ds dealing en donds, de ser el cago, la sellarén de raticide
an el original de la remisién.
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Fecha Terminacién del padido: 26/07/20624 AA-50-GYR-050GYR018-1-495-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P06B63

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, $.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  26/07/2024

VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DCR -220822-8W$ No, Proveedor:  D0154276 Clasificacién presupuestal :
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 9 P 0
33 El provesdur scepta 8] presente pedide v <e to!

mpromets 2 la entrega da cada uno de los renglonss par [a cantidad deleminads, precisaments en sl luger indicedo, 8 mée tardar en ta fecha

34 los Tioe podrdn ser enlrey en pressriaciin empadue seclor satud © en presentacin comercial, con satky o sobralmpresién con | ctava del Sector Salud; en lraténdosa de
aguellos modicamentos que adn ge densttinen como “gendricos intercambisbles” deberan contener ia slnbologla G.1., de confrmidad con o sofalado en la NOM-072.55A1, vigante,

3.5  Elperiodo de caducidad da loa bienss, no podr ser menor a 12 {doce) meses, contados a parkie de la fachs do entrega. No obstanis los provesdores podran entreger bienes son una
caducidid minima hasta de 9 {nueve) mesee, siempre y cusndo entreguen una carla compromise, en 1a cual se ohliguen & canjeer, derira ds un plazs de 15 dfas hibiles, contados a partir dal dig

iU agus s8a requerldo o canje, s costo algunc pera &l Inetituto, agusllos bienas que no Bean eonsumitys dantno de su vide it

4.- DELA GARANTIA DE CLIMPLIMIENTO

41  El provesdor s oblga a oforgar, dentro del plexo do diez diss nalurales contadus a partr de |a acaptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ads una de las
obligacanes & su caigo dervadas del presento padido por un mports del 10% (diez por ciento), del monto total dst pedido, s:n incluir ef IVA. 3 la enlrega da os bienes se rezlizs denro del plaze ditado an
&l pérrafo anterior, no serf necesaric otorgar fa garanifa, de acusndo & 1o establecido &n el erlicilo 48 da la LAASSP ¥ 435 Capliulo X do la= Polfticas, Bases ¥ Lineamiarics en Materia da
Adnuisicianes, Amendemientos y Prastaclon de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enaelcaso de qus fa garantia de cumptimiento se olorgue madiante fianza, dabars expad

sofinlada y con Ias eepecificasionas requeridas.

r ; xpetirse o favor def instituto, conforme & los texios autarizadas por 18 Diveccldn Juritica dat Instituio
43 Lz garantls de cumpfmiento que entrégue of pr 37, 8N aquellos cont Cuyo importe sew igual o manor & 607 (seleciamtos) dias do splario minimo geharal vigents an el Distrito Faderal,
podré alargerse madiants cheque ceriificado, para o cual, se deberd seguir of procedimiento siguisnte:

1. Elchegue debe expedirse a nembre de! instiuto Maxicann del Seguro Sodial

I Dicho cheque debard ser resguardado, a tiulo do garantis, &n 1as Areas do Tesoreria da lus Dalegaciones 0 UMAES dé destino tis las bienes.
. Eldhecua serd devusito 8 més tardar sl segundo dia habil posterior a gue o Ingtitvio consiate ef cumpliriente def commio

En e3lé casa, 12 verificacién del cumplimients del conirata por pante dal instilute dabard hacerss o maa tardar » tercar dia hiibiit posterior & aqual en que el provesdor de avisode la enirags de los
blanes objeto del pressats contrato
4.4 El incumplimiente en kos plazes de enirega o en las cantidadea aofictadas, serd motiva o s caneslackin del paxdide o da fa canfidsd faltante y 1a aplicacién de une sancitn, consisisnte en ol
10% del valar de lo incumplide, Lo anterior sin que surla efecto lagel alguno cualyier incorformidad o aclaraclén al raspacie; iberando at Instituto det compromiso incumpiido, par s de acuerde 3 sus
nacegidaden ressigne of valumen no enfregads a qulen major convengs & sua intereses.

5~ DE LA FACTURACION
§1  Las facturas dobaran describl los mismas adiculos y ls misma redaccidn ded petfido, ademAs mostrer claramants g1 nimers da padide, numare de requisicién y partids presupusstel
§2 Elpagode ssta padide, sa realizard a los 20 dias naturalea postariones a In presentacién de las facturas en las oficinas ce émile de arogationes de ke Daleg ¥ UMAE recsg ds los
bienes, haja las siguentes consideracionss
TJoda entraga de bienas s¢ congiderars comprendida an un "Pariotio mensual de entrega da bienes” en donde dichos Periodos abarean del 11 de cada mes, al dis 10 dal mes siguiante
El pravsedor podré presantar su factura en [as oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE da dasting, a parir del dfa S dal mes sigulante a aguél en el Gud $& conciuys o
“Peqiodo mensual de entrega de blenss' en el que haya efecluade la sntirega obiete de sato pedide

El preveedor acepta que el IMSS |e afectue 8l page maediante ¥ensfarancia electrnica, para {a! efectn gl provaador debard proporcionsr el nimers de cuars
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: _ y T
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COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero Ge 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-050G YR01 8-1-495-2024

Num. Dictarnen Presup: SiN No. de Pedido: D4P8663
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, 8.A. DEC.V. No Requisicion: PAC .
Direccion: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  26/07/2024
VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276

Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 014 T.8. 15 E. 0 U s PO
¥ Sucuragl - En lgs ¢asos de que el proveedor a contralar no se encuentre habftitedo g eete ssquema de page, daberd acudir a la Tesorara Delegacions! a alect de que le

praporcionan tes recuisitos de incomeracist y entrega de los documentos corespendientes, en £f entendido de que el Departaments de Presupussio, cantabilidad y Erogeciones, dabard ssperar que el
pravaador este incorporado en ebe esquams antes de efectuar tramife algune
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: $iN
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bajo et: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-495-2024

No. de Pedido: D4P0663
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V,

Direccién priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD
VICTORIA 87019

R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDD KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. ™ TS. 18 E 0 U s0 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 __ o
Do ANiomde G- (e
C o Gl < e~ (xen |
CARGO |

fm. Aeesrs Yere /Wf._ﬂ/

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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