QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

GOGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesitn: bajo el Fracc V art. 41

DEFAKTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DEJADRIDICACIONES BIREGTAS Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-474-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0697

Elaboracion: 22/07/2024 impresion 22/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCQ, S.DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccidén: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor: 00149920

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM.701,COL.  Circ. 20 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total

e

1 01000044110000 LATANOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML GONTIENE: LATANOPROST 50 2529 ENV.—= 25000  632250.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML. F
Marca; LESSPIO Tipo BréSen: F.G

Procedencia:  MEXICO _Cant Presen:1

SUB. T 632,250.00
L. V.A, $ 0.00
e ~ TOTAL $ 632,250.00
( seiscientos treinta y dos mil dos€ient0s ciffoigna Pest’s 00400 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: . - AA- g
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesian: Zo. Qm.m<m=*o AA--474-2024
CGORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fon: bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GREA DEADIUCACIONES DISECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-474-2024
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P069T
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCO, S.DER.L. DEC.V, No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUGALPAN Fecha de entrega:  01/08/2024
DE JAUREZ 53240 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor: 00149920 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 8¢ P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
14  Este pedido s sustenta an |a collzpcién prasantada por el proveader medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveador acepta el presants padido y s compromets a sururko en el plazo, canlidad, tuger y condicionss de anlrega sefialadas an al mismo, por lo que cualguler aciarackn sobre sy

contenido, debard ofoctuarse por ascrilo ante la Coondinacidn de Adpuisicion de Bienes y Somratacidn de Servicios en un plaze médmo de 24 horas hioiles daspuds da la fecha de moepcitn del
pedido, transcurvido esa lapso, esta so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnslitute Meniczano del Saguro Social podrd eancalar esta pedid, wtal ¢ parcialmente, si el provesdor no cumple con Ins condiciones establecidas an el mismo a blon sxigit que $9 cumplan
dichas condicionas, en ambas casos, e proveedor se hari acreedor 2 14 sancidn establecida en la cléusula 4.4 de aste padido.

1.4 €l proveedor manifiesta bajo protesia de deci verdad no encontrerse en ningune de le supuestos de infreccidn a la L.ey Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de [a Propiadad Industrial,
para ser susceplibls en su caso, de adjudicacion.

1.5 Bl proveedor declars, bajo protesta de decir verded, no encontrarse en alumo de los supuestos establecidos por joa erliculos 50 v 60 pendiltimo parrafo, de ia Ley de Adnuisitionas,
Arendamientos y Sarvickas del Sector Publico (LAASSP),

1.5 En caso do aplicar, para efactos del arlicula 32 B del Cidige Fiscel de la Federacion, ¢ proveador hace 1a entrege de 1 opinidn aclumlizada emitida por el SAT, en la que se manifiests quo 56
encuenira al comisnia de sus obligacicnes fiscales,

1.7 Lot gestos por concaplo da ampaque, flote y acareo, invarieblements comearan por cuenta deol provesdor,
1.8 Todos los impuasios y derechos, tanto federales como sstalales o municipales, o de cualguiar otra naturaleza, serén a cango del proveedor, con excepcidn dsl Impussto al Valor Agregado.
1.8 Elprovasdor ge obliga a dar las facilidades necesarias para oue las Dependeniits del Sector Pablico Feclersd ejstman las funtipnes aue les concede la LAASSP y su Roglamento.

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

2.1 Eiproveador deberd garantizar la ealidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defecios o mal estado en los miamos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas on e3te padido.
La reposicién de los blenes sard solicilatia por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinetaria de ks bienes, obligéndose of proveedor & efectuarlo enun plazo no mayor &

4B horas 4 partir de qua reciba la notificacidn corespondients

22 €l Inatitvto Mescano dsl Segure Social padrd efectuar pruebas sobm la calidad de los bienes, rechazandoe aguelics que no rednan las aspecificaciones requaridas, lo cual es hard dal
conocimiento del OHC en al IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indepsndieniemente de las pruebes que raalice al IMSS, el sroveedor debend respondar por 103 vicios ocultos qua presanten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el praveador qua, en sy caso, s2 hapa compenaacién da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuntas Obrend Patronales, Capitefes Constilutives o por cuskyuior otrd concapto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 Elprovesdor debard enlregar los blenes soligitados, en el plazo sefalado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siemire en una sols exhibleitn y o se acegtardn enfregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en lcs pedides.

32 Elprovesdor registrara en la “Remisidn del Pedido”, toxdos los datos conmgnades en el "Instruchivo parn requisitar iz Remisidn del Pedide™ y deherd entreger originel y copia de la misma al
prasentarse a realizar 1a entrega dea los bienas, acompafiando los siguienttes documentos capia de! registro sanitario y el inferme analitico dal lote a entrepar emitido por el laboralorio de conirel de calidad

detfabneante Esie documeniacian deber ostar completa a fin de que sea aulorizada la recepclon de jos bianns ert i Dolegaciin 0 UMAE de desting en donda, de ser el caso, s ssllacdn de recibido
en ¢l origine] de fa remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor: (00149920

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. O1 TS 15

__ : Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-4-474-2024
[ § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
7 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO )
m L ¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Ml  AREAOZ AUJUDIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-474-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0697
Elaboraci6n: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCO, S. DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  01/08/2024

DE JAUREZ 53240 Partida presupuestal: 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

E. 0 Uu. ¢0 P 0

33 El proveedor acepta o) pregonts pedido y 8s compromets a la entreqa de cads uno de fos rangienes por fa cantidad determinada, precisemente an el lugar indicado, & més tardar en be fecha
sofialada y can laa especificaciones requeridas.

34 Los madicamentos podran sef antregados en presentacion empacue sectur salud o en presentacion comercial, con seflo o sobretmpreaién con ki glave del Sestor Salud; en tretandose da
aquelios medicamantos que adn se danominen compd “gentrices intercambiables” deberdn contensr |a snbologia G.I., de conformided con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 El perlodo de caducidad de 106 bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja facha de antrega. No obstante los proveednras podran entregar bisnes con v
caducidad minma hasia de 9 (nueve) Messes, SIEMPre y cuando entrefuen una carte COMPromiso, an |2 cval se oblipuen & canjear, dentro de wn plaze de 15 dias habiles, contadnaa partir del dia
siguients & que sea requerido el cenje, sin coslo alpuno para el Instiluto, aquelios bisnes que no sean consumidos deniro de sur vida GtiL

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveetor se obliga a otarger, dentro del plazo de diez dias naturales contades a parti de a aceptasion de este instrumento, una garantla de cumplimiento da todas y cadd una de las
obligaciones a su cange derivades dal presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, ain incluir el IVA, 31 la enlrega de los brenes se realiza den'ro del plazo citado en
al pamafo anterior, no saréd necesario clorgar ia garantia, de acuerda a (o establecido an el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adguisiclonas, Arrandamientos y Prostactin de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el casn do qus 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd axpedicst: a faver dal Institulo, conforme a los taxtos aulorzados por ta Direceitn Juridica dal Instiuta,

43 Laparantia de cunplimlenio gue eniregue ef praveador, en aqualios coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclantoa) dias de salario minimo general vigente en & Dislrilo Faderal,
podrd otergarse madianie cheque cerificado, para lo cusl, se dabard seguir el procadimiento sigulante;

| Elcheygua debe expedirse a nombre del Instiulo Mexicano dal Seguro Social.
I. Dicho cheque debard ser resguardado, a tilulo de garantia, an Iss dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de |cs bienss.
fif.  Elthogus sard devuelto s més tardar ol segundo dfa hibil pesterior a que el Ingtituin sonstats ¢ cumplimiento del contrata,

En este caso, ia verificacisn del cumplimiento del confralp por parte del inslinto debard hacarse a mas tardar ol tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveador de aviso de |a entraga do los
bienes objeto del prasente cantraia

44  Elncumplimiento en los piazos da entrega o an las canldades soliclladas, serd motivo de la cancelacién det pedido o de |a cantidad fallanle y la aplicacitn do una sangidn, consistente en el
108 dal valor de ko Incumphids. Lo antedor sin que surta efecto legal algune cuakquisr inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituta del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidadas rosslgne el volumen no entrogado a quien mejor Ganvenga  sus inlereses.

5.~ DELA FACTURACION
5.1 Las fachuras deberan describir los mismos arliculos y la misma redacckon del pedido, ademés mosirar claramente el nimero da pedide, nimere de requisicidn y partida prasupuasial.
52 Elpage de esle padido, se reafizard a los 20 dias naturalps posteriones a la prasentation de |es fecturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
blstias, baje las sigulenes consideadiones
‘foda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periacio mensual de enltrega de blenas” en donda dichos periados sbarcan del 11 de cada mas, &l dia 10 del mes sigulente.
El proveador podrd presenter su factura én ks oficings de Trimits de Erogaciooes de las Delegaciones y UMAE de desting, a party dol dia 5 dal mes slguionte a aqud! en ol qee se condluya el
“Pariodo mensual de enirepa de bieras” en el qua haya efectuadn |a entrega objsto de este padido.
El provestior acepla que e IMSS le efectue ¢l paga mediente transferencia elsclrdnicn, pars tal afacto of proveedor deberd proporcionar & rimen de cuenta CLARE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: "
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evanto: AA--474-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOWSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREABE ADIUICATIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-474-2024

NuUm. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0697
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: GRUPO SAESCO, 8. DER.L. DEC.V, i No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  01/08/2024

DE JAUREZ 63240

R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor : 00149920

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, GOL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS14 E 0 U s P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

— ¥ Sucursal En los casos da qua & praveodor a contratar no g8 ancuenine habilltada an vsle esquema de page, deberd ackir o ks Tesoratia Delogacional a efeco de qua le

u_daeamo:m_.. los Bn..%_au de incomporacidn y enlrega de los documentos comaspondientss, en el entendido de que et Departamento de Presupussin, contabilidad y Erogacionae, deberd esperar que el

pr

aste inconp: } Or 288 B3 antes de efecluar trémite alguno
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
CGORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numaro de Sesion:
DERSRTAMENTO DE ADQUISICIONES —.umﬁ—._m QQ >Ocma0“

AREA DE ADJUMCACIQNES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024

No. de EventoAA-1-474-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYRO18-1-474-2024

No. de Pedido: D4P0697
Elaboracion: 22/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCO, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién  AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  01/08/2024
DE JAUREZ 53240 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor: 00149920 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM.701,COL.  Circ. 20 loc. 80 Iom 01  TS15 E 0 U 80 P. O
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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE c
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