INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo; No. de Evento: AA--551-2024
Numero de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0811

AA-50-GYR-050GYR018-4-551-2024

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

Proveedor: MARTINEZ SERNA CRISTINA FIORELA

No Requisicidn: PAC

Direccién: CALLE VENUSTIANC CARRANZA NUM 346 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 6301 21053001
RF.C. MASC-800917-1EA  No. Proveedor: 00159307 Clasificach )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 toc. 80  Inm 01 TS 16 E 0 U g0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad— Precio  Importe Total
1 01000034170000  DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA_—36709 ENV 1700  454,053.00
CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS”
Marca: ULTRA e Tipo Presen: 6.C
Procedencia:  MEXICO e Cant Presen:20 -
7/ _SUB.TOTAL  § 45405300
>l LV.A  § 0.00
P -~ TOTAL  $ 46405300
( cuatrocientss cincuenta y cuaff yAres pesos 00100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0S11

Namero Acuerdo: * AA-1-BB1.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-551.2024

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-551-2024

Elaboracién. 14/08/2024 Impresion 14/418/2024]

Proveador: MARTINEZ SERNA CRISTINA FIORELA No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VENUSTIANO CARRANZA NUM 346 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MASC-800917-1EA  No.Proveedor: 00159307 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T5.18 E 0 U.80 PO
CLAUSILAS PARA PEDIGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDG

1.1  Este pedido se sustenta en Ia colizasian presentadia por ¢l provaedar mediante of Portal da Incumplimientas del IMSS.

12 €l provesdar acepia af pr pedida y s¢ ) 2 surtirio an el plaze, cantidad, lugs: y condiciones de entrega seftaladas en of mismo, por o qus cualquist aclameién sobro su
conferide, deberd afectuarse por escrito arie la Coortlnssion de Aduuisicidn de Bienss y Contrstacin de Servicios en un plazo méxme da 24 horas habitas despuss de fa fecha de recepcicn dal
pedido, transciutidy a4 lapso, esle se congidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDGR,

13  Eiinslituto Mexicano del Seguro Sucial podra cancelar 62 pedido. lolal o parcialmants, si el provesdor no cumpla oon Ins condiclones establecidan en ef misme o bien exigic que se tumpkan
dichas condiciones, en ambns cases, €f provesdos 86 hard acreedoar & la sancidn eslablecids on la ciiusufa 4.4 de este pedido.

14  Ef proveedor manifiesta bajo protesia de decy verdad ag encontearse an ninguno de los supuestos de infraceion a ta Ley Federal de Darechos de Autor, nista Loy de ls Fropiedad industrial,
para se¢ susteptible en su caso, dé adiudicaciin.

15  Elproveedor declara, bajo protesia de daci vardad, no oncontrarse en alguno de (os supuestos establavidos por los eitfculas 50 y 60 pendilimo péarrafo, de i Ley de Aduulsiconas,
Arsngamientas y Servicios el Sector Fublico [LAASSP)

1.6 Enenso de aplicsr, para efecios del articuie 32 D del Cédige Fiecal de fa Federacin, el provendor hace la entrega de (a opinién actualizada emitida por 8l SAT, enla que se manifests que sa
encuentra al camienle de sus obligaciones fiscales

.7  Los gastos por concaple de empacgue, flete y acarreo, invariablamante comerdn por cuanka del proveador.
1.8 Todos los impuastos y decachos, tanto faderales comeo estatales o municipales, o de cusiquier otra naturaleza, serin & cargo del provesdar, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.
18 Eipreveedor se obliga & dar s facilidades necesanas par que [as Dependencias def Sector Pablica Federml merzan las funsicries que |es concade la LAASSP ¥ 8U Raglamento,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 &l pravessdor %o%a gerarizar {a calidad de los bienas enfregedos ¥ 3o abliga a su reposicidn al detectarsa defectos o mal eslado en log miains v 510 cumplir con las espacilicaciones
consignadas en este pedido

La sepasiciin de los bienas serd solicitada por 1a Defegaciin o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalana de 105 bienes, obligindose &) proveedor a efeciuaro an un plaro rws mayor &

48 howas & partir de qua reciba la netificaction comespondients,

22 Elinstifule Mexicano del Seguro Soclal podrd efectuar pruebas sobes fa calidad de los bienas, rechazendo aguelies qus no regnan las especifivhoionas requeridas, o cual se hark de)
conocimiento del QIC en of IMSS an cumphmiento a lo dispussto en of articuto 60 de ly LAASSP.

23  Independientements de las pruebas que reglice ol IMSS, of proveador deberd resporder por fas vitios otultos que presenten los bienas y matenates enfregados.

24  Acepla of proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeutios que huviere con el Institute, por Cualas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cuslyuieroiro concaptt

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.4  Eiproveedor debara entregar los bienes solicitados, en el plazo serfalado en ja clausuln 1.2 de oste padido, slampr on g sula axhibician y no se acaplaran enlregas menores al B4% daia
cantidad soliviiads en fos padidos.

32  Ef graveedor registrard n la “Remisitn del Pedido”, todos Ios datns consignades en ef “Instrurdive para raguisitar la Remision del Pedido” y debera entregsr ongmal y eopia da la misma &t
prasantarse a raalisar la entrega de los bignes, acompafiando fos siquierdes dacumentos: copia del regisiro sanitario y el informs analition dei iste & entragar emitido por sl iaboratorio 48 coniral de calidad

del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que ses auterizada ta recapeién de los bienes en ta Delegacion o UMAE do desting an donde, de serelcase, e sefladn de recibido
en o] gngmat ge la remision.
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. P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: . Ny
, | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmoro do Sesior No. de Evento: AA--551-2024
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de sesion: bajo el: Frace V art. 41

r  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
I AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-551-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAPOB11

Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024

Proveedor. MARTINEZ SERNA CRISTINA FIORELA No Requisicién: PAC

Direccidn: CALLE VENUSTIANO CARRANZA NUM 346 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MASC-800917-1EA No. Proveedor: 00159307 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  [nm. 01 TS.15 E 0

33 Ei proveedor acepln el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada o de los renglones por a cantidad detenminads, precisaminte en lupar indicade, 2 mas tardar an la fecha
sedalade ¥ con [os sspechicasionss raqueridas.

34 Los medicamanios podran ser entregados en presentation empaque sector salud o en prasentacian cofercial, con selio o sobrelmpresitn con la clave dol Saclor Salud; en raténdose de
anualles medicamantes qus aUn se denominen como "genricos Intercarbiables” deberdn conlanar fa simbologia 6.1, de conformidad con io sefalady g g NOM-072-55A1, vigenis.

38 £l pericdo de caducidad de los blenes, no poded ser menor a 12 {duta) mases, contados a partir da |a fecha de entreys, No ubstante fus pravesdores podrén entregar bienss con wig
eaducidad minima hasta de © {rueve) meses, siempre y cuando filfeguen una carta compromiso, en la cua)l se ohliguen a canjear, dentro da un plaze de
siguiente 8 qun sea requerido of canje, sin costr algimo para el lnstiluto, aquelios bienes gue o sean consumides dentro de su vida aliL

4- [T LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

h:m_ﬁo,amnuﬁmnzmn:sau&.n&&ua&ng%aﬁ&mmﬂsawgﬁﬁgggs aceptacién do este inslrumento, una garantls de cumplimisnto de todas yeada ua de las
obfpaciines a su corge derivadas def prosente pedida por un importe del 10% (diez por clentu), det monto ok del padid, sin incluir of IVA. Si la entrega do s bienes se reglize derdro det plaro citads en
6l parrafe anterior, no serd necesarie otorgar a garm¥ia, de acuerdo 2 In estableside en el articulo 48 dis Ja LAASSP y 43.5 Capitulp X ds |as Foliticas, Bages y Lingamianlos an Matstiads
Adgquisiciones, Arengamismos y Prostycion de Servicios {PBL) det IMSS,

42 Ep el czs0 de que Ja garantia de cumplimients se ot diante fianza, debard expadirse 3 favar dat Instituto, cordorma a 10 teaxtos aulorizados por B2 Direcoidn Juridics dal Instiute.

Pw_.mmmaém%smaﬁéa&aaa@am_ u_.uinm... en aquallos comratas cuye imparte sea igual o menor a 600 (seisclantos) dias te sslario minimo genarat vigenta an el Bistrite Faderal,
podré ctargarse mediante cheque senificads, pars o cual, se deberd sogadr ef procetiimionto sigidente:

1 El chegue dabe sxpacfrse 2 rombre del Institulo Mesxicano dal Seguro Somal
1L Richo theque debera ser rosguardado, & titulp da garantia, sn Jas 4reas ds Tesorera de las Detagaciones o UMAES de desting de los bisnes.
hil. &l cheque serd deviells a mas lardar el segundo dia hahil postenor a qus of lnslifuto tonstate e cumplimientn def contraty,

U so P o

15 dias hébilas, contados a parir de| dia

En aste case, la verficacin def cumplimienty del contrato por parte det Ingtiluto daberd hacerse 2 mds tardur ¢ tercer dla habil posterior a aqus! en que el praveedor de aviss da |a enlrega ds los
bienes objeto del presents condrats
4.4 El incurplinsento an os plazns de enfraga o en (as cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancelacién del padido ¢ de la cantidad fitants y 1a aplicacién e yna sancitn, consistente en g

10% ded valor de lo incumplide. Lo anterier sin que sura efedo legal alguna cualquier inconfurmidad o aclaracion al raspacie; iberando al stitute del compromiso incumpliio, para que de acuendo 8 sus
nacesidades reasigne el valunen ho entregad a quicn mejor CONVeNga a sus inlereges,

§- DELA FACTURACION
51 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del padido, ademss mostrer claraments s nimero de
52 El pagn de aste pedite, sa reslizard a los 20 dias nalurales posteriomes a la presentacion de fas facihuras en las oficinas de i3
kienes, hajo 1as siguiantes sonsideracionas
Toda enfrege: de bienes se considerard comprendida en un "Peniodo mensual do ealrene de bienes” en donde diches penodos abarcan def 1% da cade mes, 5l dia 10 dal mes siguienta,
El proveador podré presantar su factura en ks oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de desting, a pertr el dia 5 del mes siguictio g aguél an of g ta conciuya e}
“Perutic mensual de entraga de bienas” an of que haya efectuado Ia entrega objale de este padido
El proveedor acepta qua el IMSS le efectue &l pago mediants transferencia eleclrrica, para tal slecto ef proveader debierd praporcionar el ndmero de aenia CLARE Banco

padide, nimere de requisicidn y partida prasupuestal,
mita de srogaciones de fus Delegacionss y UMAE receptoras de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: B
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS | ento Eveitio: AZ-£651-2024
|

CCORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-551-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIiN No. de Pedido: D4P0811
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024,
Proveedor: MARTINEZ SERNA CRISTINA FIORELA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VENUSTIANG CARRANZA NUM 346 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. MASC-800917-1EA  No.Proveedor: 00159307 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.146 E ¢ U 9 P ¢
.Y Sucursal En los cas0s do qua el proveedor a contratar na se ancuentre habilitado on este esquama de page, debsrd acudir a la Tesoreda Delsgacional a elect da que le

proporcionan lus raqu:sitos de incorporacién y enfrega de los documentos comraspondientes, en el entandivy de que ol Depaniaments de Presapuasto, contabilidad y Erogmciones, deberd ssgetar nue e
woveador asle instrpordo 51 65 esquenna antes de efectar trdmite alguna,

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACEONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:; No. de Evento AA4-551-2024
Ndamero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--551-2024

No. de Pedido: D4P08114

Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024

Proveedor: MARTINEZ SERNA CRISTINA FIORELA No Requisicién: PAC 1

Direccion CALLE VENUSTIANO CARRANZA NUM 346 CENTRO CD VICTQRIA 87000 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partica presupuestatl : 0301
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

21053001
R.F.C. NASC-800%17-1EA No. Proveedor: 00159307

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

T84 E 0 U ss PO

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 BEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. w
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CRVYINA FLOKELA MARTINEZ SERNA

CARGOC

DIA MES ANO
20 0% 2024

EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

RDINADOR DE ABAST. Y EQUIP,
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