INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOGIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-526-2024
Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-526-2024
NGm. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0725

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SINERGIA THOMSON COM ERCIAL, SA DE CV No Requisicion: 29800100301244168

Direccion: AV P DEL ARROYO NUM 3524 EL PASEO RESIDENCIAL MONTERREY 64920 Fecha de entrega: 03/08/2024

Partida presupuestal : __0301 21053001

R.F.C. STC -170213-Lv7 No. Proveedor: 00159164
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm,... U 9 P 0 B
Partida Clave del Articulo Descripcion _ . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004420000 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS OOZ._._m XHYAFC o>._.o i 2005 EN - 1,488.50 2,984,442.50

SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE. .._“‘mvmo_. PR \@\ZB.O DE

\

FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS ENVASE CONE PARA 60
DOSIS. - B
Marca:  SERETIDE Tipo Presen; ENV
Procedencia: ESTADOS UN] Cant Presen; 1
SUB. TOTAL $ 2,984,442.50
. V. A, $ 0.00
o L TOTAL $ 2,984,442.50
{ dos millones novecientos onam:uvq.\wm#o mil cuatrocientos cuare dos pesos 50/100 M.N.)
> o ] U NI
14
P

Area 00::.m~mu
C.P. AND @x._._N SALAZAR
JEFED mmm<_o_0m DMIVOS,

Area Contratante

_ZD feld
ENC. OFNA,

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerde: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 23/07/2024

No. de Evento: AA-1-526-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR018-1-526-2024

No. de Pedido: D4P(725
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 03/08/2024
Nam. Dictamen Presup:0000078232-2024

Proveedor: SINERGIA THOMSON COMERCIAL, SA DE CV No Requisicién: 29800100301244163

03/08/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

TS.15 E 0

Direcciéon: AV P DEL ARROYO NUM 3524 EL PASEOQ RESIDENCIAL MONTERREY 64920 Fecha de entrega:

21053001
R.F.C. STC -170213-LV7 No. Proveedor : 00159164

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01

U. 9% P 0

1.- DEL PEDIDO,

1.1.- Que [a adjudicacion del siguiente pedido tiene su fundamento en el Articulo 41 FRACC V, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, como resultado de ta
Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYR-050GYRO018--526

-2024. El presupuesto asighado para el pago de los bien es comresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000078232-2024

1.2.- £l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtir en &l plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su contenido
debera efectuarse por escrita ante la Goordinacién de

Aduuisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion en @l pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3.- El instituto Mexicanc del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parciaimente, si 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 la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4.- El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supusstos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni en la Ley de |a Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ningune de los supuestos establecidos por &l articula 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos
¥ Servicic del Sector Publico (LAASSP).
1.B.- En caso de eplicar, para efectos def articulo 32 D del Gédigo Fiscal de 1a Federacion, el proveator hace la entrega de la opinidn actuatizada por la SAT, en la que se manHiesta que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales
1.7.- Los gastos por concepto de empaque, flets y acaeo, invariablemente corren por cuenta del proveedor.
1.8.- Todos los impuestos y derechos, tante federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado
1.9.- El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concads la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El proveedor debera de garantizar la calidad de los benes entregados v se obliga a su reposicion at delectarse defeclos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especiicacionas
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada per et Almacén Delegacional, destinataric de los bienes, obligandose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibid la
notificacién correspondiente.
2.2 - El Instituta Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, le cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en ol asficule 60 de la LAASSP.
2.3.- Indepandientemente de las pruebas que realice el IMS5, ¢l proveador deberd responder por los vicios gcultos que presenten ks bienes y materiales entregados,
2.4.- Acepta el proveedor que, en su caso, s8 haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Instituta, por Guctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3 1.- El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad
solicitada en los padidos.
3.2.- El provesdar regisirara en la Remisidn del Pedido todes los datos consignados en el Instructiva para requisitar la Remisiéh del Pedido y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafande los

sigufantes documentos copia del registro sanitario y el informa analitico del Jote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa & fin de

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Nim. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0725

Elaboracion: 24/07/2024 \mpresion27/08/2024

Proveedor: SINERGIA THOMSON COMERCIAL, SA DE CV No Requisicién: 29800100301244168
Direccion: AV P DEL ARROYO NUM 3524 EL PASEO RESIDENCIAL MONTERREY 64920 Fecha de entrega:  03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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. 0

que sea autorizada la recepcion de los bienes en la

Delegacién de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de la remisidn.

3.3.- El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamenta en el lugar indicado, a mas fardar en la fecha
sefalada y con las espacificaciones requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por

un importe del 10% {disz por ciento) del monto total del pedido sin incluir el IVA. Si a enfrega de los bienes que realiza dentro del plazo titado en el parrafo anterior, no sera necesario oforgar la garantia,
de acuerdo establecide en el arliculo 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamiantos an Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prestacicnes del Servicio (PBL) del IMSS.

4.2.- En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por &l Direccion Juridica dal Instituto.

4.3 - La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a B0G (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
olorgarse mediante chegue certificado, para la

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

I.- El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicana del Seguro Social,

IL.- Dicho cheque deberd ser resguardado, de titulo de garantia en las dreas de Tescrer(a de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

\IE.~ El chegque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que e Instituto conste del cumplimisnto del contrato,

En este caso, la verificacion del contrato por parte del Instituto, deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de avisa de la entrega de los bienes abjetas
dal presente contrato.

4.4.- El incumplimiente en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, serd motivo de la cancetacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10%
del valor de 1o incumplide. Lo anterior sin que surla

mﬁmn_o_mcm_m_m_._nouncm_n_.__m:nno:*a::_amaomn_mqmo.o:m_Sm_umq_o._._Um«m:n_ou__:mz,c,oum_oc_._._uaz.__mo_:n._aunapumﬂmncm%mn:maomm:m:mnmmamamm reasigne el volumsn no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

5.1.- Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrande claramente el ndmero del pedide, ndmero de requisicién y partida presupuestal.

5.2.- El page de este pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacién de la Delagacion.

5.3 - El praveeder acepta que el IMSS le efectué el page mediante fransferencia electrdnica, para ta) efecto el proveedor deberd proporcionar el némera de cuenta, CLABE
Bance, y Sucursal En los casos

en que el proveedor a confratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los decumentos correspondientes, en el

entendido que el Departamente de Presupuesto, Contabiligad y Erogaciones, debard esperar que el proveedor este incorporado en ese esquema de pago antes de efectuar tramite alguno.

—_
Area Contratdnte
NO CORDCVA CP. AN FEIANDRQ ORTIZ SALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS|ADMIVOS. |
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Clasificacién presupuestal :

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 "

Tlov Ednola  (6h :J o O\ew

CARGO

Vopvesstande ,EQ__ .

FIRMA DE CONFORMI J

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

Y il
Area Contratante, ~ —

C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS APMIVOS.
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