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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: to. de Evento: AAL-528-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS |

COORDINACION DE! EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO RliMERG desesion: bajo el Frace V art. 41

D PARTAVENTO DE ADGUISICIGNES Fecha de Acuerdo: {No Compranet.

AREA DE ADJURIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido12/08/2624 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-528-2024
NOm. Dictamen Presup: SiN Ne. de Pedido: D4PQ737

Elaboracion: 02/08/2024 _:._Qmm_o: 02/08/2024,

e p— e —_— —_— — — s 4

p _u..o<¢mno_.. COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA obmm>3 mb, Dm cv No _nmaEm.n_o:. 1>0
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPG -160630-8G0 No. Proveedor : 00155368 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 1o
Partida Clave del Articulo . " Descripcion B Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANQ. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANG 250 117 ENV 2,530.00 296,010.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION. ’ y
Marca:  S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
2 01000010510400  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 1128 ENV 216.00 243,648.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ut O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 LI. ENVASE CON UN FRASCO

Marca;, SM Tipo Presen FAJ
Procedencia: MEXICC Cant Presen:

q_,

1
rea no::m,mam,

/%ﬁ A

Area Contratant
m_DCmN OCHOCA ; O CORDOVA C.P >ZU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmeres AcTTaHE: g Re————
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N @ Evento: AA-1-528-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero tiegSesion vajo el. Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADADICACIONES DIREETAS Fecha Terminacion del padido:12/08/2024  AA-50-GYR-050GYR018-1.528-2024
Nim, Dictamen Presup:8$/N 'No. de Pedido: D4P0737

'Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
S S ﬂ

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No m.,,,mn:wmmna:" PAC

Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPG -180630-SG0 No. Proveedor: 00155368 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién pregupliestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm, 84 w515 E 0 U. 90 P. 0

_ U N

antidad  Unidad  Precio  Impoite Total

Partida Clave del Articulo ~ Descripcion

SUB.TOTAL S 539,658.00

n\\\
LV.A-" § 0.00

_~TOTAL  § 53965800

oo .

r..,r.:Emﬁw m
& las POBALINES
Crroen TELMCO el 14 de

jo al pro/eeaon f
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A1 = -

i I
M>..mm Confrata

C.P.AN LEJANDRO ORTIX SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS

NPT / REZ> \
Ot s CONT. DE SERV)

-

R BDE ABAST Y EQUIP.
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: P e By ioiln. 1.528-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS |

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ngmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
BFPARTAMENTO GE AGOUISICIGNES _ Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE AQJUDICACIDNES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-528-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PP0737
Elaboracion: 02/08/2024 impresion02/08/2024
_ S R ST U - !
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  12/08/2024 __
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor : 00155368 Clasificacion —u—.mm_._—.u:wmﬁm.— : w

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
lL.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 7515 E 0 u. 90 P. 0

m II |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS

1- DEL PEDIOC

11 Este pedde sa suslenta en la colizacian presen‘ada por of proveegor medianle e Putta de Incumplimiantos del IMSS

12 El proveedor scepto of presente pedido ¥ sc comprometo a suitirla en ¢l plazo, cantidad, bugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma por 1o que sualger ac'arac 6n sobre sy
contenido, debers e'echuarse par @scnto ante a Coordnacidn de Adguicitn de Biengs y Contratacian de Servicios en un plazo maxana de 24 horas habies daspuds de .a fecha derecepocn del
pedido, bransca' 43 ese iapso  esle se consdara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 B thstre's Mexcane del Seguro Soxia pocrd cancelar este peddo total o parcialmente, s1 el aroveedar ns coEle con Jas condiciones patablocdas en< MSsmo 0 Den ex'yr .o o cumplan
dehas concipnes, en ambos casos. el proveedor s8 hard acreedor 0 le sarcon estaklecda en fa c'3usula 4 4 de este pedide

14 Efpreveedor manfiesta ooc prolesta de decr verdad no encanirarte 0 nngune de los sup.ostos de infraccion & la Ley Federal de Derechos du Adtor ~ @ "4 Loy de fu Fropredad Industr ai
para ser wusoenliv/e an SU Caso, e sl Lacidn

16 Elproveador declara, bagp pr . de decy verdad, no encontrarse p1 a'guno de los supusstos cstanlecdes por las articutos £0 y BD penut mo parrafo, e 3 ey do Adguscings
Arrandameartos y Seric.os dai Secior Pibice (LAASSPY

16 Encaso de apkear, pata efectas de articule 32 O del Cédigo Fiscal de 'a Federacidn, el proveedor hace la entreqa de |a cpindr aclua zada emit da por of SAT, vr a gue se manf esta que ce
entasntra a cormente de sus ohligacienes fiscales

17 la% gactos por cancapto de empaque, fetey acarree, 'mverab.emente correrar por cuenta dal proveedor
18 Totalos impuestes y derechos ianto federales como estalales o municipales, o de cualguier atra rialuralezs, S&ran 8 CaMGo 34 D OVARODN, AN BXCBLC 2~ o IMpuests ol Ve-lor Agregado
-8 Elrrovorder soouhpa o dar las faciidades necesanas para qu2 las Dependencias del Sector Pub co Faderal ejerzan las funsianes que les 2onceds la LAASSP y su Regemento
2- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN
21 E proveedor deberd garantizar 'a cahdad de ios ienos entregadios y 30 obliga & su reposicion a' cetectarse defecios 0 ma: estada en o3 mismos y/o ne cumgls con las espacificac ones
consignadas en esle pedido
La repesicidn ce los bienes sera solicitada por 1a Delegacion © Umaad Medica ve Alta Especial:dag 11MAE) destinalana ¢g 'os b eries, obl gandasa & sroveader a ofeclarlo er w- powic no mayer a

48 haras 8 paft.r de que reciba la nobficacidn comespendients
22 Elnstituo Mexicann del Seguro Social oo+ efectuar gruebas sobre la calidad de fos benes rechazando aguelios que no reungn 14s espaolicacionas requiritas, (0 sual se hand del
conoamienta dal OIC en el IMSS ep cumz imierta 2 lo dispuesto en el art'culo 60 de la LAASSP
23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd respender por 105 viCi0s aCuios que prese
24 Acepta ot proveedo- que, en 5u ¢asc, 58 hagd compensacin de fos adeucos qus |

en los hienes y matenalas entregados
e con 6 Instdulo, po- Cuotas Obrero Patronales, Capitales Corstiutivas o po- cualquer alro concepo

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 F!proveado” deberd entregar los Dienes 'ain. @ e piaZo sefplaroen aclausc'a i P de aste pedido, s.empre enand cota oxb frcion v no $g acspls
cartidad sc rctada en los pedidos

32 E! provasro- registrara a1 iz ‘Remaion del Pedda” ' 1.5 ias datas cons.gnados en el Insiruclivn para requistar la Remisicn ool Ped.do ¥ Ceberd aafregy aNJINa y copaccla~ .maa
preseniaras A realizar A ontraga de los brenes, o cuf3ma0 LS sighentes documertos copra del regislro sar ¢ oy ef Aforme 1 alileo del ule a entregar emdido per ol fakerateno oo cortrol de cal dag
del tabncanie Esta documentacdn dabard ssiar comp'eta a fin 86 g.e s0a aulerizada 1a recepcitn de 1os Duenes enlo De'sgacion o UMAE de dett no e dende, ce sere case - soilardh de recib.do
en ¢l gng.nal ge afremson

a1 ertegas mencres al 60% de 12

sontratante

= Area Contratant

ﬂq. G. JORGE GUADALUP NO CORDOVA C.P. AND SALAZAR
| ANC. DPTO OF ABAST Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMNGS

{ i !
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL ’ )
Numero Acuerdo: * AA-|-528-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o Nerlde EVERICT AA-l-52622024
Numero de Sesion

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de A d ' Ba[o el EracViart. 41
DF PARTAMENTO DE ADQUISICIONES echa de Acuerdo: [No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedide: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-528-2024
Ndm. Dietamen Presup. SN No. de Pedido: D4P0737 _

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024]

— e L. e - — — —_— -

Proveedor: COMERCIALIZADCRA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de enirega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPG -160630-5G0 No. Proveedor: 00155368 ﬂ_wmm_—-momomoﬂ —“w-.mmc_”u—h@mnm— :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICG-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 u sc P 0

___¥ Sucursal __ __ En sactasoes do que el proveador a contratar no se encuentra haoi .mmn..m; =8le esquema ae pago, deberd acudir a1z Tesoreria Delegacona! a efecio deque € ‘ T
praparcionen fos raguisitas de mcatparaso” v entrega de les documentas corespondientes, en e erendido de que al Dapartamento e Presupueslo, contabiidad y Erogaciones, debe'd agperar que of

proveedar Bste ncorporade en ese esquema antes de efectuar tram te aflguno

Area Contratarie

LEJANDRO ORTHK SALAZAR
DE SERVICIOS ADMIYOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

NUimero Acuerdo: [ “AA-L- o
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmere de Sesion onda Eventos ij:1:528-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Umero de Sesian., ‘bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO D5 ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: _

|No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-528-2024

AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup:SiN |No. de Pedido. D4P0737 ‘

_ﬁm_muoa_%; 02/08/2024 Impresion02/08/2024,

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién; PAC ]
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001 ¢
R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor : 00155368 Clasificacion _uqmm:_u:mmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS :
Lugar de entrega;: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B0 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 90 P o

| -~

33 E! proveador acepla al prasente ped do y se compromels a la entrega de cada uno de los renglones por |a cartidad detemminada, precisemente en el lugar Indicade, a mas tarnar sn |a ‘echa
sefialada y con as aspesfitacionss requendas

34  Los medicamesnios podrdn ser entregados en presentacion empague sector saiud o en prasentatidn comarsial, con sello o sobreumpresian cen 1a clave de' Secter Saiud, en iratandose de
aquellns medicamentios que aun s& dencmingn cema “genéncos ‘Mercamiiables” deberan contencr 'a smbologia G 1, de confosrudad can Jo sefialado en (2 NOM-072-85A* vigents

35 El periodo de cadundad de los bienes, ne podrd ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega No obstante os proveedares pogran entregar b erss conu ™1
caducidad minma hasta da 9 [nueve) mesas, s ampre y cuando gIlreguen uta cana compromiso, en ia cual sa pbl.guen a cangar dentro de un plazo de 15 dias ham'es contados a panr o dis
sigusnla a q.e sea requendo el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aqus!|os Beres que no 32an consum;das deniro de su wida Gt

a4 DE LA GARANTHA DE CUMPLIMIENTO

41 Elgraveader se obhga a ctargas. denlro des plazo de diez dhas natura'es conladas a partir de fa aceptatién de este mstrumantio, una ga : cumpl.miento ge 120as y cada wna 42 la
obhgacienet a s2 eargo defivadas del prosemte pedido por Lo imparte del *0% (dez par asenlal, del monto lotat del pedido, &~ 72 ur g WA Sila anfraga de lps 0 ores sk reasa dooies dal plaza olado en
o' parrata anteniod no serd AKcEsan atorgar 4 garartta, do acuerde alo estalecida en el articulo £5 da la LAASSP y 435 Cap tuic X de 123 Po' icas, Bases y Lineamienies en Nattia de
Adquisiciones Arrendamientos y Prostac'on do Servicos (PBL) de! iMSS

42 Eneicasode gue agaratia de cumplimenta se atorguo med-ante fanza, deberd expedirse & favor del Instituio, conformz a os fexles sutanzadas por 'a Dira lum 3 1 cet Instiuto

43 Lagaranta de cumpliruenta gue entregue f oraveedor, er aguellos contratas cuye impode sea igual © meror 2 600 fse soienins] dias de salaro minimo ganara wigenta en el Distnto +edaral
podrd atorgarse med.ante cheque certtficado, para o cual, se deberd seguyr el procedimients s'guisnta

| E! cheque debe expedirse a nembre del Irsttatc Mewcane de! Seguro Somia
it D.vhocheque deberd ser resguardado, a tilulo de garartia an las éreas de Tesoreria de a8 Dalagacanes o UMAES de destina de ios ianes
% Elcheque -ema devuelto a mas tardar ef segunte dia Rab | postenor a que ef Insatwie consiate 6l cumphmignto da! contrato

E-1 aslg casa, fa venficacdn del cumplimiento d  tanlrata por parte del instiuto deberd hacerse @ mas taroar €l tercer dia habi ges'c’ or 2 ajuet en gue el proveedor de awisc g 11 e1rege
rooms pbgetn del presacte contralo 2

43 Elwncumphmiento an (o5 plazes da entrega o en fas cantdades sol ©'233 . serd motivo de |4 cancelacian dot pedide nde & caet dad fa'tarte y |3 aplcacidn de uma sang.ar cons stente =0 al
0% dei valor de lo incurpida Lo antenor sinque surta efecto legal alguno sualguisr ncenform-tad o aslaracitn al respecto, iberanda a Inshiute da compromiso mourphco pan que de acuardo 3 5us
necesidades reasigne £ volumen no entragado @ quien me,or conyen3a 2 sus tnfergses

5- DELAFACTURACION
$1  Las facturas deberdn dascrbit los mismws arlicu‘as y 1a misma redaccidn der ped.do, ademas mostrar Laramente i .mero ge ped-dc ~.—e<o de requisicion y artda presupuesia
52  Elpagogeeste ped do, 5o realizard a los 20 dias ~atura es postenares 7 ip presentacién do las ‘acturas en las ¢l o ras ge Usmde de e'ogac.ores de las Delegas onas y BMAE reseroras d los
menas, ba;o las siguienies cansideraciones
Teaa entrega de bienes se CONSIderara comprendda enun PEnago mers.a de entrega de b enes en donda d chos pens?as abarande ** uo coda mes aldia 10 oel nas Siggd.ar R
E! provcoder podra pro 37 s dactura on las of ooag de T-amde de Erocac:ones de las De eguznpas y UMAE de deshiea, 2 597ty sl da CTUS SIGUIerTR A 2 e B Lue s Lya L
Periodo mensua de enfraga de Bie- ey’ ene cue havn efect. « 10 a ertrega ao,zlo de este psd:

k£l provaeedcr avep'a que e (MSS [e < ' ‘ue el page med ante rarsferercis o actron ua, pard tel vied) . - proyredor dabesd pracare A el ear e chenta _CLABE Ha oo

T ™

Area Contratante
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

_1
Numerc Acuerdo:

4
_20. de Evenio AA-1-528-2024
Nimero de Sesion. Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo:

Ivajo el

[No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-528-2024 _

No. de Pedido: RD4P0O737
Etfaboracion: 02/08/2024 impresionD2/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

Num. Dictamen Presup: SIN

I I

v3<MMnon COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC |I_
[ . .
Direccién CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTOQRIA 87000 Fecha de entrega: 12/08/2024
_
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPG -160630-5G0 No. Proveedor 00155368 Clasificacion presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS ’
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 TS. 15 E. 0 u s¢ P. o

" E£L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES S )

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>mmm2§_mz,ﬁom Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE I 1

o @Ch LLSilamg P oA 50 m frs BG 052§r¢~. ]

CARGO N\ﬂ ﬁ

s mm I

. |
|DIA MES ANO
FECHA
. o 8 0f | TtM
EL REPRESENTA MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
bﬁh\% mﬁbm.o\a&Q*..Ln HRW ﬂ@
L |
Area Contratafte 1 _
JANDRO ORT/Z

ﬂ_?ﬁ..m m
SERVICIOS ADMIYOS _
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