B 1 FLMMWMMM_MNM_%MQNMMW cm_m_m%mmO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-555-2024
.|| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGMIENTO Nlmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
T DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO1 8--555-2024
NUm. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0808
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2(24

Proveedor; COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 156 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fechade entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CPG -160630-5G0 No. Proveedor : 00155368 ¢l .y ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.4 E U 9 P o

Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad- Precic  Importe Total
a\. o~
1 06074838720101  PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO PANCREATICO. TIPO: GEENEN. ESTERIL_ - PZA 4,899.00 124,975.00
DESECHABLE. LONGITUD: 5 GM CALIBRE: 5 FR. PIEZA.

Marca: SM
Procedencia; MEXICO

> i -~

F . Tipo Presen: PZA \
)/ Cant Presen: 1
-

\m\m TOTAL $ 124,975.0)

LV.A. S 1999600
\x\\ TOTAL & 144971.00
f{rerncion aommisTr
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/ ,
#probados por el H Consejo Técmico el 14 de
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€l otro obrara en el expediente de contrataciin
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo. T o e ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nfirers de Sosia No. de Evento: AA-1-558-2024
|| COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO _u:ﬂma e = bajo &l: Frace V art. 41
MBS = esomer ha e Acrc No. Carpran
b = Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 AA-50-GYR-050GYRD18-1-555-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O8DS
Elaboracion: 14/08/2024 _Euﬂmwmoz._tOmBSJ

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC o

Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor: 00155368

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15

CLAUSULAS PARA PEDIDIOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia en la cotizadon praserdada por el proveedor medianie e Portal de Incumplimienios del IMSS

1.2 El proveedor acepla sl presents pedido y se compromete 2 suplirlo en el plazo, caniklad, lugar y condicicnas de &hireéga sefatadas en al mismo, por lo que Qualquier aclaracion sobre su
contemdo, deberd eloctuarse por escrilo ante Ja Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios on un plazo maximo de 24 horas habiles después de iz lecha da recopion del
pedide, transcumnde ese lapso, e5te 5@ considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Ellnstituio Mexicano del Seguro Social padré cancetar aste pedido, tolal o parcialments, st el proveedor no cumple con las co
dichas condiciones, en ambxs casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn astabletda en la ciusuia 4 4 da aste padido

1.4 EI proveedor manifiasia bajo prolesta de decir vardad no ancontrarse en ninguno de los supuestos de nfraccién a la Ley Federal de Darechos do Autor, ni a a Ley de ta Prepredad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacidn

1.5 El proveedor declara, bejo protesta de decir verdad, no enconirarse er al
Amendanmentos y Servicies de! Sector Pdblice (LAASSP).

18 Encaso do aplicar, para afactos delartieuta 32 D det Cédign Flscal do la Federacian, al proveedor hace i3 entrega de la opinidn actualizada emitida por et SAT, an la que se marifiesta que o
encuentra ol cormignta da sus cbligacionas fistates,

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablgmente coreran por cuenta dal proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanta federales como estalales o municipalas, o de culquier olra naluraleza, serén a cargo de! proveedor, con excepcion del impuesto al Valar Agregado
1.2  Et proveedor sa obliga 2 dar las faclidades necasarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal elerzan |as furtcienes que les concede |a LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 €l proveedor debera garantizar |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposiedn al detactarse defectos o mal astado an los mismos ylo ne cemplr gon 1as esp
consignadas en esle pedido

La raposicién de los banes serd solicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bisnas, obligandose el provaeder @ efeciuarioen un plazo no mayor a
48 horas & pastir de que reciba la nolificacion camespondients.
22 El Institulo Mexicano de! Segura Sacial podrd efectuar pruebas sobie la calidad de [os bienes, rechazands agual!
corecimisnto ded OIC en el IMSS en cumplimento s ko dispuesio en ef articulo 60 da ta LAASSP
23  Independientemenle de las pruebas quo realice ol IMSS, el proveerdor debers rasponder por ios vicios ocullos que presenten los bianes ¥ matenates entregadoa.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, 50 haga cOMpansacion de lus adsudos Gus tuviers con el Inshituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constilulives o gor cualquier otro Soncapta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El proveedor deberd entregar 1os bienes solicitados, en el plazo sefafado en ta cliusula 1.2 de sste gedida, siempre en Lna sola exhibicion y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 EI proveedor regisirar en l2 "Remisicn del Pedidc”, lodos los datos cons:gnados en &l “Instructivo para requis]
prasentarse & realizar Ya enrega de los bienes, acompafiando los siguientas documenios copia del ra
del fabricante. Esta documentation debera estar completa a fin de que sea autorzada ta recep
en el ongnal de la remision.

E. 0 U so P. D

ndiciones oslablecidas en ol misma o bian exigir que sa cumplan

guno de los supuestos establectos por los erticulos 50 ¥ 60 pondihma pamafo, de la Ley dn Adgisiciones,

acificaciones

0s que ne redinan fas especificaciones requaridas, 1o cual se hara dal

Ttar la Remisidn de! Pedido” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
gislro sandtaria y al mforme analitico del lote a entregar emitikdo par 2l aboratoro de eantnol 0o calidad
cin de los bienes an fa Delegaciin o UMAE de destine en donds, de ser el caso, kg sellardn de recihido
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Numero Acuerdo:

%~ U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

14201 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ucﬂmﬂm awmmmﬁu? bajo el: Fracc V art. 41
2\ - =y DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES echa de Acuerdo:
LW ) AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS No. Compranet

Num. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: D4F0808

No. de Evento: AA-1-555-2024

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--

-2024

Elaboracion: 14/D8/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DECV No Requisicién: PAC

Direcciéon: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0413
R.F.C. CPG -160630-8G0 No. Proveedor: 00155368

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 014 TS8.15 E 0

21053002

33 Elproveedor acepla ef presante pedido y se compramele a ta entrega de cada uno da los renglonses por la eantidad determinada, precisamente an of lugar indicado, a mas tardar en la fecha

fialeda y con las especificacionss regueridas.

34  los medicamentos podran ser entragados en presentation empague secior salug 0 on prasentacion comercial, con salio o scbreimpresion con 1a elave del Seclor Sali:d; en tratdndosa de
anuallos medicarnentos que aln s denaminen come "genéricos intarcambiables” deberdn contener [a simbologla G.1., de conformidad con o sefalado en la NOM-072-5SAT . Vigente

35 Elparfodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contadas a pertir da |a fecha de entrege. No obstante los prov pedran entrogar bisnes ton ura
caducidad minima hasta de 9 {nuave) messes, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ka cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hiblles, contados a partir dol dia
siguiente a que sea requendo & canjs, sin costo alguno para o1 Instituto, aguelios bienes que No sean consurmidos dentro de su vida Utl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obligs & olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de la sceptacion de esta Nstrumento, una garantia de cumplimicnlo de todas ¥ cada una de [as
abligacicnas a su cargo dérvadas del presente pedido por un imports ded 10% (diez por clenta), del monto tofal del pedido, sin incluir al IVA. Si Ja entrega ds los bienes sa realiza donto del paze cilado en
el pasrafo anterior, no serd necesano otorgar ia garantia, da acuando a [o eslablecido on e articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Matena de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) det IMSS

42 En elcaso da que Ia garantia de cumplimiento se atargue mediante fianza, debera expedirsa a faver del Institulo, conlonme @ los lexies autorizados por la Direccién Juridica def Inatituto.

43 Legarantia de cumplimienio qua entragua el provaedor, an aquelles contratos cuyo importa sed igua! o menor a 600 (seiscientos) dfas de salaric minme general vigents an el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera sagur ef procedimiento siguianta;

| El chogue deba expedirsa a nombre del Institutc Mexicano dal Seguro Social.
I Dicho chogue debard ser resguardado, a fitula de garantia, an las éreas de Tesoreria de Ias Dalogaciones o UMAES de desting de los bienas,
15.  Eicheque serd devuelto  mas tardar el sogundo dla habil posterior & que 6l Instituto constate el cumplimiento det contrato

En aste case, la verificacidn del cumplimiente del contrato por pana dal Instiluto deberd hacerse a mas tardar f tercer s habil posterior 8 equel en que e proveedor de aviso de la antraga e Ioa
bianes objelo del presants conkrata.

44  Elincumplimienio en los plazos de enirega o an las cantidaces soticiladas, serd mativo de la cancelacidn del pedido o de Ja canlidad fakante y la aplicacitn de una sancitn, consisiente en el

10% del valor de lo incumplide. Lo antenor sin que suna efecto legal algur cualquier inconformidag o aclaracian 2l respects; iberando al Instituto del compronise incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenpa a sus inferasss.

5- DE LAFACTURACION

51 Lastacturas deberan describr fos mismes aniculos y la misma redaccion del padido, ademés imostrar claramenta el nimero de pedido, numéeno de requisicid 1y partida presup
52 Elpago de este pedido, s¢ realizard a los 20 dias ralurales posteriares a 12 presentacion de las facturas en tas oficinas de trémste de erogaciones de las Dal gaciones y UMAE rex delos
mines, ba;o las siguientes consideraciones
Toda emMresa do bienes se cons-derard comprendida en un “Poriodo mensuat de entrega de bienes” en donde dickos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguents
E proveedor podrd prasentas su facura en las oficinas de Trémite de Erogacicnes de las Delegacionas y LIMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes stguiente & aquédl en al que se conc’uya al
"Periodo mensusl de entrega da bisnes™ en &l que haya efectuado i entrega objeto do aste pedido
El provesdor acepta que &l IMSS le fectue el pago medianta transferencia eleciroruca, para tal afecto @l proveeder tebera praporcionar 8l numero de cuenta __
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL . -

. Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--555-2
, . COOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién: S AA1-595-2024
{2/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .06 sesion: bajo el: Fracc V art. 41
TR o - DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BIVRSIGS  ARBADE ADIUDICAGIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-555-2024

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0808

Elaboracidn: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestat :

R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor: 00155368

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. ¢4 781 E 0 U. 99 P 0 B

y Sucursal - En lus casos de que ef provesdor a contratar no s eRcuentrs habifitada en osts esquenia de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a afecto de que le
proporcionen los requisiios de incorporacion y entrega de los documentos corespendientes, en al entendido de gue el Departamento de Presupueslo, contabilidad y Eregaciones, debera esperar qua ol
praveador este incorporade en ase esquema antes de efectuar tramite alguno
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<77 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo:
-5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS |

) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMEreiaS Sesion:

2% U5 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES _ Fecha de Acuerdo:
LIS &) AREADE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

| Num. Dictamen Presup.SiN

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV
Direccién CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000
R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor : 00155368

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

"20. de m<m:6>>-_,mmm-umnmi.
bajo el: Fracc V art. 41
|No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-555-2024

No. de Pedido. DAP0808
Elaboracion: 14/08/2024 _anmm_o: 14/08/2024

zo mmﬂ__.:m_n_o:. _u>0
Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal ; 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 04 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

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.

MOMBRE DEL REPRESENTANTE

gmmo g@%v’@@%&]’ . _
. Leze]

_u_w__s.ﬁ Um

DIA  |MES |ANO

T e 08 Ty

EL PEDIDO DE LA SIGLHENTE FORMA

A Gt £379

%mmnm_p

EL REPRESENTA

\

OBSERVACIONES

Arga Contratante
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