INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL |Nomero Acuerds: SN " No. de Evento: AA-1-465-
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS | 0. de Evento: AA-1-465-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 7 Nimero de Sesiom: SN | bajo ek Art 41 frac. V
DEPARTAMERTO DE ADQUISICIONES |Fecha de Acuerdo:  02/08/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES BIRECTAS | Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-/-465-2024
_Z_“_B. Dictamen Presup: 0000000048-2024 | No. de Pedido: D4P0761

| Elaboracion: 06/08/2024 impresion(508/2024 |

Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S. A. DEC. V. No Requisicién:  29803200603244197
Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1070 GRAL. PEDRO MARIA ANAYA BENITO JUAREZ Fechade entrega:  15/08/2024

03340 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestai: 0603 21953004
RF.C. EME-7T11201-5B3  No. Proveedor: 00035797 Clasirieadis .
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 !nm. 01 TS 18 E 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion
1 320001 29240002  RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR.

Canti Precio  Importe Total

13,704 BLK 35.80 491,973.60

Marca: FORMEX
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: JGO
Cant Presen: 50

iy SUBTOTAL  § 491,973.60
7z LV.A.§ 78,715.78
_\ TOTAL § 570,689.38
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g ,.,_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b Nimero Acuerdo: SN N - AA- .
\“=1 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesion: SN ORES EUSnEARTISEE-E0Es
Lo/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO n. bajo ef: Art 41 frac. V
S NEpARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/08/2024

No. de Eventa:
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-465-2024
Elaboracion: 05/08/2024 |mpresion0508/2024

| Aw.rv”.!,.m
L W15 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S.A.DEC. V. No Requisicion:  29803200603244197
Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1070 GRAL. PEDRO MARIA ANAYA BENITC JUAREZ Fecha de entrega:  15/08/2024
03340 CIUDAD DE MEXICO ]
RF.C. FME-711201-583  No.Proveedor: 00035797 Partida presupuestal : 0603 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7T5.15 E 0 U. 90 PO
1 - DEL PEDIDD
Mm_m . Que ta adiudcanon del siguente pedido tiene su furcamento eh al Articda 41 FRACC V. da la Ley de Adquisicianes, Arrendamienios y Servitios del Sector Publico com resuitade ds fa Adjid cacitn Drecta nignero AA-5O-GYR-G50GYRRMBH-

.2026 El presupuesto as:gnado para et page de los bian es conesponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No 0000000048-20Z5
1 2 - £t proveedos acepta el grasenle pedido y se compromete & surtir en of plaro, cantidat, lugar y condiciones de entrega sefiaiadas en el msmo, por lo gue cuakpuier aclaracion sobra su conlen:do debera efeciuarse por escnito ante ka Coordinacion te
Adquisicion de Bienesy Conitatacian do Servicios en un plazo miomo de 24 horas héabdas despubs de la fecha de recepcitn en el pedido Transcumdo ese lapso, este se consicer DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PR EL PROVEEDOR,
4 3 - £t inshiuto Mexicano del Seguro Socal paded cancelar gste padide, total o peregimenta, si of proveedor ne cumpla con 1as condiciones astshiecidas an el mismo o bien 2agir que 5o cumplan dichas condicicnas, en ambos casos el proveeder se
hara acreedor a la sancian eslablecida en ta cidusiuia ¢ 4 do es'e pedkio.
1 4 - El proveedor manifiesta bajo protesta da decy verdad na NCoRLErse en anguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derethos de Autor, nien la Ley dela Propredad Indusinal, pera ser suscaptible én su caso, de adpudicacdn
1 § - El proveedor declara, bajo prolesta de decir la verdad, o encontrarsa en amguna de ins supuestos establecidas por &l erticulo 50 y 60 penditumo pérrala, de Ia Ley de Adquisicanes, Arendamientos y Servico del Seclor Pablico {LAASSP)
15 - En caso de aplicar, para efectas del articulo 32 O del Codige Fiszal de la Federacitn, of praveedor hace |a entrega de |a opmion actualizada por e SAT, en la que 5o mandiesta qua su eicuenta al comenta de sus obliigamiones fscales
1.7 - Los gasios por congepta de empagque, fleia y acarmes, ivariablements comen por cuenta del provesdor,
1 .- Todes los Impuesios y derechos, tanto federales como Estaiales o Muncipales o de cualquier aira nafuralezs, seran a cargo det proveedor, con excepcion del lmpusslo &l Valor Agregads
1.9 - El pmveedot se obliga & ¢af las Taclidades nocesanas para que 1as dapendencas del Seelor Publico Federal ajerzan las funciones qua les concade ia LAASSP y au Reglamenis
7 - OE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
43 1.- El proveedor deberd de garantizar la caldad de fos bienes entregados ¥ 5o obligs 2 su raposicién al detectarsa defectos & mal estada en los misaios ylo no cumplr cor las especificaciones cansignades en este pedido

La reposicdan g8 [os bienas sera solictada por el Almacén Delegacions], desinatano da los bienes, ahfighndese al provesdor a efsctuarlo en un plazo no mayor @ 4B haras apartr de qus recibia la rol¥icacion corespondients
2.2.- Bl Inshiut> gmu.nm_..q___een del Segure Socal podrd efectuar pnigbas sobre cahdad da los bignes, rechazands aquetos que 1o reGnan las sspecdicacionss requarkias, o cual se hard del conocimento del IC an el IMSS an cumplimiente a lo dispuesto
on 9l arliculo 60 de 1a S&P
2 3 - Indepandientemanta da las pruabas que realice el IMSS, ¢l proveador debara respondst por los wioios ocultos que presenten los bienes y meteriales entregados.

1 4 - Acepta el proveedor que. @n Su Casd, e haga compensacién de los adeudas que lunerg con al Instituia, por Cuctas (brero Palronsios, Capitales Consttutives o por cualguier olro concepic
4- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

3 1.- El provesdor debera entragar los ignas solicitades. en & plazo sefialada en la ctiusulg 1.2 de este pedido, Swemprs en una solt extulncin y no 5o aceplaran entregas menies al 60% de ks cantidad solictads en los pedidos.
3 2.- Et proveador ragistrar en fa Remision det Pedido ludas ios datos consignados en el etructive para requisitar la Remisidn del Pedido y debera entregar onginal y coplg de |e misma al presertarse a reahzar ta entrega do {os bienes, 2compafiandd

los
siguierites docuwmantos coma dal regstro sanitano y e niorme analitics dal Ios 2 antregar emit o por el laboratono de contro! do saildad de! tabricanty Este documente deberd astar compieta a fin de que sea aul
la

Delegacion de destine en donde, de ser el caso In sellararn de racitido en ol onginal de 1a remisén
3.3 - El proveedor acepta ol prosente pedido y se compromats a la entrega da cada une de fos renglones por 12 cantldad vslerminada, precisaments en &) ugar indicado, a mas tarder en la feche seflalada y con las sepenificaciones requenaas
4 - DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

4 1 - Bl proveador se oohija a otorgaf, demtro dei plazo o diez dias naturales, contados & partic fie la aceplacion de este Insrumento, una parantia de cumplimeanto de todas y cada una de fas pblrgas-ones 3 s cango defivadas del presenia pedido por
un kmpone del 10% (diex por ciento} del monto total del pedice sin mckur el VA Sia entrega de los pienes que realiza daniro del plazs citado en el parato arterior, Ao sara necesana olorgar la garantia de acuarde astablecido en ol ariculo 48 de'y
LARSSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Hases Lineamenles en Materia de Adgui Arrendamiantos y P wres ded Sericio (PBL) dal IMSS.

4 2 - En &l caso da que la garantia de cumplimisnto se olorgue mediante fiarza, detora expadirse a faver del institute, conforme a los textos autuizacos por al Direcoidn Juridica del Insllule

4 3.- La garantia de cumplimisnto que entrague &l proveeder, en agueilts contralos CLyo mnporte sea iguai o manor & 800 (seiscientos) dies da satario mirime gensral wigents en ¢ Msinto Federal, pod:a ciorgarse mediumnte chacque certficado, parale
cual, s& daberk segu ol precedsnignto siguients

prizada la recapcion de las ienes an

_ | Ares Contratante |
REZ H 3 ; ANO CORDOVA TP AND JANDRO ORTI LAZAR,
: .DE mmﬁ_,.w. : X E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVES. _ h/‘\
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m,_.._‘,.,,,_,,. § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I465-2024 i
e OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: SN S |
L | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Art41 frac. V |
"1y :{.\_ [IEPARTAMENTG DE ADQUISICICHES | Fecha de Acuerdo: 02/08/2024 No. de Evento: H
L .E._,.‘ P AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS | Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-465-2024 |
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 [No. de Pedido: D4P0761 _
H - - - o - - m_mvoina:m 05/08/2024 _Bnqmmmo:‘mm.wo@mow_p |
\Proveedor: FORMULARIOS DE MEXICO, S.A.DEC.V. No Requisicion:  29803200803244197
| Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1670 GRAL. PEDRC MARIA ANAYA BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  15/08/2024 |
, 03340 CIUDAD DE MEXICO . ]
RFEC. FME-711201583  No.Proveedor: 00035797 Partida presupuestal : 0603 21083004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Loc. 80  iInm. 01 T8.15 E O U. 90 P cL_

| Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQO-LAREDO KM. 701, COL.

Cire. 29

| - Elcheque geba expedirse & nombre del Instdulo Mexicare def Segure Socal
Ii - Dicho chequs deberd ser resguardadn, de tituke de gerantia en Jas Greas de Tesoreria da las Delegaciones ¢ UMAES de dastino de los bienes
111 - £ cheque s8ra devusita & mas tardar of sagundo iz habit postenor a gue ef Instiwts consts del cumplimiento de! contrale
En este caso, Ja venficasion de! contrato por parte del Instilule, debord hacerse a8 més tardar al tarcer dia habid postener a aqual en que ef proveedor de aviso e la entrega de ios bienes objelos del presentn condrale
4 4 - Blincumplimiento en los plazos de entmga o en las cantidades soficiladas, serd molivo de la cancelacidn del pedwdo o de 1a canlided faftanie y la apficacion da una sencion, consisiants en al 10% del vator de lo meumpiide Lo antador sin gue surta
sfacto legal algunc, n.mmm.uﬁ.m__. nccniomsdad o actaracesn el respecte, liberando at Institulo dal comprormisa Lmphda, para que de acuerde a sus necesidadss roasigna el volimen no ertregade 8 quien melor Convenga & sus intereses
% - DHE LA FACTURACION
5 1 - Las facturas deberan descrbr los Mismos ariculos ¥ ka misma redacc:dn del pedido, ademas mostrando daramente el numeno del pedido, nimens de requisicion y parlida presupirestal
5 2 - EF pago de este pecido se realizara a fos 20 dias nalurales pestencres a ls presentacidn de las feciuras en las oheias do Irimite de eronacin de la Delegacitn.
513 - B! proveador soapta gua el (MSS e efectué el pago mediare transfereacis slectrdnica, para tal efects €1 provesdor deberd proporcionar el nimero decuenta CLABE Banco ¥ Sucursa
€E595
on que el proveedor b contralss no se encuectia rabildade en este esquema de pojo. debersd acuds & la Tescraria Delsgaconal a afeclo de gue te proporcunen los reguisilos de kwarporacion y entrega de 10s documentos comespondietes, en o
antendidn que of Departamento dé Presupuasto Contabilidad y Erogaciones, deberé esperar que 8l provesdor esta incorporada en ase esquama de pago antes de efectuar rémite akgno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/08/2024

AREA DE ARJUIMCACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA--465-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
fFecha Terminacion del pedido:15/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-465-2024

Elaboracion: 05/08/2024 impresion 05/08/2024

provesdor: FORMULARIOS DE MEXICO, S. A.DEC.V. No Requisicion;  29803200603244187
Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1070 GRAL. PEDRO MARIA ANAYA BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  15/08/2024

03340 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0603 21053004
RFE.C. FME -711201-583  No. Proveedor : 00035797 o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 TS 45 E O U. g0 P 0

ﬁ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES N #
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,

—_—

? ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
N

OMBRE DEL REPRESENTANTE \_ 7 W 7 _\ —
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'FIRMA DE CONFORMIDAD
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|EL REPRESENTANTE ACREDITA PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

I S— ——

* C.P. ANDR JANDRO ORTIEZ SALAZAR
.Y EQUIP. , JEFE DE SERVICIOS ADMINOS.
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