INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA1-643.2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOLHSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0835
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. . No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 56430 Fecha deentrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053061
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 1 7815 E 0 U. 80 P o

Partida Clave del Articulo Descripeion . Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
32.40 179,204.40

1 010000 19560000 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: 5531
SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1
AMPOLLETA O FRASCD AMPULA CON 2 ML. .
Marca: GENERICA

Procedencia; MEXICD

179,204.40
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 178,204.40

Area Contratante

Area Cq 4t . jini Area Contratamte
DE BB X 1 s b

7l LEJANDRO ORYIZ SALAZAR
LONT. DE SERV.

BAST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADAIVOS.

Pagina 1 / c




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0.
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS No. Compranet

Numero Acusrdo: : AA- g
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NFhercide Sasii No. de Evento: AA-1-543-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el Frace V art, 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0835
. Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024}
Proveedor; MEDICA BESSER, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC ‘
Direceion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA IONTERREY 66430 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
m.m.n. gmm IAhOLAALN._ No. v—-o_—sﬂ.mﬁoq.n 001 N@w‘_@ Ommm:mﬂﬂﬂ—&q- ﬂ—.mm—._mu-..-mmﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . ’
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KA. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E ¢ Uu o P o

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1« DEL PEDIDO

%1 Esle pedido a3 sustenta an fa colizacitn presentada par 8l provesdor madiante & Porta) do Incumplittilentos dat M55,

+2  El proveedor acepia sl prasante pedio y s compromata & surtiflo en el plazo, canlidad, ugar y condiclonas de enirega sefialadas en & mismo, por |o qus cualqular aglracidn sobre sy
contenido, debera afectuarsa par estrito ants Ia Coordinacién de Adguiaicisn da Bienss y Contratacifn de Serviclog an un plaze mdximo de 24 hores hahligs despuds de la fochs e racepcion del
pedido, transcurddo ese Iapsa, astd 2e considera PEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

._.am_ugmqﬂsuaa@aﬁw&ouimﬂw%%nwﬁann:o encantrarsa an ninguna de los suguestos de infraceion a la Ley Faderal da Derachos dn Autar, 0l ala Ley de fa Propiedad industrial,
para oar susceplibls en su cazo, da adudlcacion.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de deci verdad, no sncantrares en glguno de los supuestos establacidos por los ariculos 5 ¥ 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sactor Piblico {LAASSP),

1.6 Encaso de apticar, para efacios del articulo 32 D del Codigo Fiscal de ka Federacidn, el praveedar haes la enfrega de la opinidn zchualizada eymitida
ancuenira &l corrienta de sus obligacionas fiscales,

17  Los gestos por concepto de empaqus, flele y acareo, invariabl=mants corargn por cuanta d¢l proveeder,

18  Todos los impuestos y deracios, tanlo federales cema rstataies G municipales, o de cualquier atra naturaleza, serdn g cargo del provesdor, con excepoion del Impuesto & Valor Agregado

1.9 El proveador se obliga a der las facllidades necesarias Para que Jas Depsndencias del Secior Publico Fadaral eferzan las funtiones que lea concede | LAASSP ¥ 3u Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y OE LA INSPECCION

2.4 £l proveader debers garantizar la calidad de los bisnas sniregados y se abliga a su reposicidn & detactarse defectos o mal estady en los mismes ya no cumplrcon las especlficaciones
consignatas en este pedido.

La reposicidn de los bienas sar4 solicitada por la Defegaciin o Unidad Wddica de Atta Especislidad (UMAE) desti 2 de los bienss, abligAndose e! proveedor a afectuario en un plazo na mayor 3,

48 horas a partir da qua raciba la nolificaticn comaspondianie.

22  El Institutd Mexicano del Segurh Social podré efestuar pruebas sobre la salided de las blanes, rachazando anedlos que ho redinan las aspecificationes requerides, lo cual se hard det
“anocmiento dal OIC en el IMSS en cumplimients 2 lo dispuesto er of articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruabas qus realice of IMSS, af proveedor deberd responder por fas vicles oeultos qué presanien lok hienas y malerislas entregaras.

24 Acepta el provaedor que, en su caso, o Rhaga companeacion de los adsudon gue luviers con al Inetitutn, por Custag Obraro Patronales, Capitales Corstilutivos © por cualquisr olre concaplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveeder debard entregar los bisnas solizitados en al plaze senalade en la cléysuls 1.2 da ests pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ 1@ 52 aceplardn antregns menares al 80% de la
carifidad solicitada en los pedidos,

3.2 El provesdor registrard en ka "Remisidn del Pedido”, tadog los dates consignadas an el "Instruciive pera requisitar la Remisidn del Pedida® y debers enlregar original ¥ copia da ka misma si
preseniace a roalizer Iz enkega de los bienes, acompaiierkic los siguientes decumentos: copia dal regisito sanitario y el infarme analitico del lote & entregar emitido por ef laboratorio de contral de callgad

del fabricanta, Esta documentacion deberd esler complela a fin de que sea aulorizada |2 recepeiti de los bienss an la Dealogacién o UMAE do destin an donde, de ser ol caso, lo sellardn da reciblde
en &} onginal do la remision,

por el SAT, en la qus g manifiesta qus e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: e
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de S _M . z_u.. e Evento: Al =204
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HABIO ae SeSIon. bajo el: Frace v art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
QA U ADSUEICAGICNES GVEECILS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-I-543-2024
Nim. Dictamen _ua.mcuum_.z No. de Pedido: D4P0OB3S5
Elaboracidn: 21/08/2024 Impresion21/08/2024)

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE G.V, No Requisicién: PAG

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 . Inm. 01 T8.1 E 0

U 90 P o

3.3 Elproveador agepta el prasuenie pedido y ss compromela a 18 entrega de cada una da 08 reny
sefialeda y oon las espacificaciones requaridas

34  Losmedlicamentos podran ser entregadns en presantackén empagque sacior salud 6 en pressntacion comercial, con sells o sobraimprasion con la clave del Sectar Selud; en iratsndoss de
aquelias madicamantos que ain se deneminan camo "gendricos Intercambiablzs” debaran contanar Ia simbologla G.1., de conformidad cor lo safiatado en 1o NOM-072-GSA1, vigents.

3.5  E|perfoda de caducidad de |os bianes, no padré ser menor a 12 (dacs) meaes, conlados a partir da la fecha de entrega, Mo abstants los praveedores podrén eniragar bisnes con una
aducicdad minima hasta da 9 (nueve) mases, slempra y cusndo entrequen une carta compromuge, en ls cusl se obliguen a canjsay, dentro de un plszo de 15 dhas hibiles, contados 2 parr dal dia
siguienta 8 que Bea requesida el canje, sin costo alguno para of Instiule, aquelins blenss que no seah consumides dentro de su vida Giil.

4~ DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveadoer se abliga a otorgar, dentro del plazo da die dias natursies contades a partir da ks acsptacidn de este instrumento, una garanfla de cumpfimients < lodes y cada una de tas
chllgaclones a su cargo derlvadas del prasente pedido per un importa del 10% (diez por cignte), del manto iotal dal pedido, sin incluir el FvA. Sl la entraga de 108 blenes se reafiza dentro dal plazo citade en
&l parrafo antarlar, no serd necesario otargar la garentia, de acuerds a lo establecida an ol articule 46 de fa LAASSP y 43.5 Capittle X de las Peliticas, Beeas y Lineamientos an Mulsria de
Adquisicienes, Arrendamianios y Prestacion de Sarvicios (PBL} dai IMSS

42  Enal caso de que la garentia de cumplimiento se otorgue mediante fiarza, deberd axpedirse & tavar dal Instiluto, conforme & tos lexies eutarizados por |a Direccidn Juridicadel ingtituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregus el proveador, en agquelics contratas cuyo-importe sea igual o manor a 50O (selaclentos) dise de ealario minkno general vigenie ensl Distrito Fadaral,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberd ssauir sl procedimianto slguiente:

plones por la cantidad detsrminads, pracisaments en al fugar indicado, & mds fardar en ta fecha

I Elchequs debs expedirae a nombra dal Institulo Mexicano del Seguro Saclal.
K. Dicho cheque daberd ser resguardada, a tiulo de parantia, en las sreas de Tosorerda de las Delepacionas o UMAES de dastine de los bienes,
(Il El chegua saré devuello a mas tardar el segunda s hébil posterior a qua el Instilute constate el cumglimiento del contrato.

En este caso, la verificacion det cumplmiento del confrate por parte del instituto debard hecarse a méas tardzr el tercar dia RAbH posterior a aquel efi que el provaedar da aviss d entrega da los
bienes cbjeto del presenle contrato, )

44  Elincumplimiente on |8 plazes de entyagas 6n 185 santidades sohichadas, serd motive de e cancalacion del
10% del valar de lo incumplice, Lo antanior sin que surte afecto legal alguno cualguler inconformidad o aclarasién al
necesidades reasigne el volumen no sntragade a quian major eotivengs a sus intereses.

padida o ds la cantidad faitarie y la eplicacién de une sandién, cansistenta sn el
reapecio; liberando al Instituto dal comaromiso incumplide, para que da acuerde a sus

S5- DELAFACTURACIDN

51  Las facluras deberan describir los mismos artfculos y la misma redaceitn el pedido, ademés mostrar claramenie ef mimero de pedido, rémerc da requlsicitn y partlda prosupusstal.
52 Elpagode este padido, se reatizard a los 20 dias naturalas posteriorss @ la presentacion de [as facluras an s oficinas de tramits do anmgaciones da las Del

lones y UMAE delos
bienes, bajn Ias siguienies consideracionas
Toda sniregs da bienes 86 considarars comprendida sn un “Pericdo mensual de antraga de bienes® en donde dichios pariodos aSarcen de! 1+ de cada mes, & dla 10 del mes siguisnie.

El proveedsr podri presentar au factura en las oficinas de Trdmite de Etogacionas de las Delegacianes y UMAE de duslino, a partir del dia 5 dal mes siguients 2 aquél en e qus s6 concluya al
"Perodo mensual de eniraga de bienes" an el qus haya efectuado ia entrega ohieto de este pedido.

El provaedor acepia que el IM3S |e efeclus el pago medianie ransferencia slactrdnics, para taf efects el proveador deberd praporcionar gl nimara de cuenta CLABE Banco

bl

Area Contratante Area Cortiathnt |Administiador del Pedido .~ Area Contratants ;
_ [T PERS: ING. J RIGUEZ OCHOA LIC. DA ONAI GANO CORDOVA €.P. ANDR RTIZ SALAZAR
CONT. DE SERY. ENC. . -DESERy.  COQ >@bm\.>m>mﬂ Y EQUIP. JEFE BE BERVICIOS ADMYOS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-543-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sasion: bajo ei: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-543.2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:SIN No, de Pedido: D4P0835
‘Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. MBE 14041121  No. Proveedor: 00129816 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, GOL., Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U. % P 0o
¥ Sucursal . EnIos casos de que el provesdor & conlratar no se encuenire habilitads en esle B3guUeMa da paga, dabars acudir a ta Tesarera Delogacional a sfecto de qua le

proporcionen los requisitos ds incorporesion ¥ sntrega de fos documenios comespondientes, en el enterdida de que ol Departamento de Presupuasts, cortabilidad y Emgaciones, delard asparar gue el
provaador este incorparado en ese esquema antes de efeciuar tramite algune.

Al GANQ CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SMEG ACUEo:
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ntm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024

No. de Evenfo AA-1-543.2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-I-543-2024

No. de Pedido: D4P0835
Elaboracion: 21/08/2024 mpresion21/08/2024

Proveedor:

Direccién  DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

MEDICA BESSER, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Fecha de enfrega:  31/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. MBE -140411JZ1  No.Proveedor: 00120816 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E. 0 U 80 P o
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
r - mmr,\nrnu m!—_m.QJnunU fln.u..-‘nbo
CARGO
Qe pvesertante Lece|
FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA [MES |ARD
FECHA
¢ Lt 4 b 00y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
.\\\\
P \ \
| Administrador gefPedido - Area Cantrata
\ REDRIBIEZ OCHOA  LIC, DAYID ADONATCANO CORDOVA C.P. ANDR TiZ SALAZAR
DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE SERY.  COQRBINADGR DE ABAST. Y EQUIP. g JEFETH SERVICIOS ADMIOS. |

. /

n.vumwam 1

b
o

x

\



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




