INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--543-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranat:

SEA DE B URICASONESIIREC TAS Fecha Terminacién de! pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024
Nim. Dictamen Presup: SiN No., de Pedido: D4P0836

Elaboraci6n: 21/08/2024 impresion21/08/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. . , No Requisicién: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fachade entrega: - 31/08/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacia :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm, 01 TS 15 E o U 90 P 0

Partida Cilave del Ariculo Descripcion Cantidad Unidad Pr

io Importe Total

1 010000 19560000 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: mmm 32,40 203,666.40
SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1 -
AMPOLLETA G FRASCO AMPULA CON 2 ML. . =
Marca: ~ GENERICA "/ TipoPresen: AFA

Cant Presen:1 \\\\

\
\d\ UB.TOTAL  § 203,666.40

\\\\\ LV.A 0.00

TOTAL  § 203,666.40

Procedencia: MEXICO

&

Al CANO CORDOVA CP.A ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS AQIMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero ) .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG peusTa: No. de Evento: AA-I-543-2024 -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de Sesicn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGQUISICIONES Fecha de Acuerdo; z._u Compranat
AREADE ADJIDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024
Num. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: DAPQB36
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 66430 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveador: 00129818

- Clasificacio :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS e
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ, 29 Loc. BO Inm. 01 T.8. 15 =

U. s0o P ¢

CLAUSLILAS PARA PERINOS DEL PORTAL DE INCUMPLMIENTDS

1.- BELPERIDO
1.1 Estapedido se sustanta an la colizacién preseniata par al proveader mediant2 ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Eip der acepta 8l presenta pedide y e camp te @ surtirio an el plaze, cantidad, lugar ¥ condiclones de entrega safialzdas an e mismo, por fo Que cuslquler actaracion sobre s
contenide, deberd efecluarse par eecrito ante la Coordiraciin de Atquislcién de Blenes y Contratacian de Servicios an un plazo mixme ds 24 horas hébiles aoMusww gm la fecha de recepdon um_
padido, franscurrido ese lapse, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instito Mexicano del Seguro Social podré cancelar esie pedida, tolel o parcialmants, &i e! proveedar no cumple con las condicionas estabilecidas en el misme. o blen axi i que
dichas condiclones, en ambos casos, &l proveedar se hard acreedar 8 lo senciin setablecida en la cldusula 4.4 da este padiio Mg e Gt

1.4 Elproveedor manifiesta belo protasta de decir verdad no encontrarsa en ninguna de los supusslos de infrastién a la Ley Fedaral da Derechos de Autor, ni & IaLey da Ia Frapledad Industrial,
pars ser susceptibla en au casn, de adjudicacian, )

1.5  Elproveedor declara, bsjo protesta da dacir verdad, na encontrarse an algune de Ios supuestos establesidos por |os articwlos 50 y 60 pandillimo p&rmafo. de la Ley de Ad
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico (LAASSP). yee ? ' ¥ e Adslcians

16 Encaso de eplicar, para mam.cm ded srifeulo 32 [ del Codige Flscal dela Federaclén, ef provasder hacs |a entrege de |2 opinién actualizads emida par ol BAT, n la qua se manilizeta que se
encuentra al commiente de sus obligacionss fiscales.
1.7 Los geslus por concepio de empequs, flste y Bcaireo, invanablemanie carrerdn por cuents del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y arachos, fanta iedemles coma estatales o municipales, o de cualquier etra neturaleza, serdn a cargo dal provesdar, con exdapion duf Impueste al alor Agyegade.
1.2 El provesder se obliga a dar las facilidades necsszrias pera que |as Dependentias del Sectar Publice Faderal ejerzan las funciones que tas cancede ia LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LAGARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizer la calidad dalos bisnes entrapados y 8 vbliga a su re

Ss%a%«mmmaao u_&_uo. 4 solicitada por la Detegasion o Unidad Médica de Alla | maya
La reposicion de los bienes sard solicltada por la Oelegacion o Unida ica de Alta Especislldad [UMAE) destinataria da Ios bienes, obiigé:

48 haras m_uMm_.E. der qua reciba la noWicacién comeapondisaats. g _ = HEbSasndoselBl peovascge @ efecluaia en un plaza ro ra

22  Ellnstihdo Mexicana def Seguro Social padid efeciisr pruebas sobre la calidad de Ios bienss, rachazande aguelias qua no rainen las espacificaciones raquerldas, lo cual sz hara del
conocimianto dei DIC en gl IMSS en cumplimiento & lo dispuesto an &l artiulk 6D de la LAASSP.

23 Independientementa de las pruebas gue reslics B IMSS, el proveadar deberd responder por los viclos pouitog que presenlen fns Blengs v materiales entregados,

24 Acepta el proveadar gue, eh su casy, s& Haga compensacion de los adaudos que fuviese con &l Institula, por Cuotas Obrero Palronsles, Capitales Constiulives o por cualquar otfo concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 Elprovaedor deberd entregar los blanes solicitados, en el plazo sefalade an la cldusula 1.2 de este padico, stempre en una sola exhitician y no se aceplaran aniregas menores a1 50% de fa
canlidad solicitada en los pedidos,

32 Elp tor ragi Senla"R Gry el Padide”, lodes los datos consignados en ef "nstruciivo par raquisitar la Remsian dal Padido® y deberd enlregar original y copia de la misma a)
pregentaras a realizar a entroga de oo blengs, acempadando fus sigulentes documentos, copla del regisire sanitario y ef informe analftico dal iote & eniregar emilido por el laboratcrio de contre] de calidad

del fabricants. Esta documantacion debera estar completa e fin de qus sea autorizada Iz recepcidn de los bienes en la Delegacitn o UMAE de desting en donde, de sar &) caso, |s sellardnds racibide
en et orlginal de I remleién.

peaicién al detectarse dafectos o mal estade en los mismas y/a no cumplir con las espacificationss

| Administrador ¢6] Pedido

— e sz
~

|Area Contrata
ANOCORDOVA | ¢ AND ORTZ SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. . JEFE DE SERVICIOS ADNIVOS.

LO-PERE EZ OCHOA  LIC, ADON
ONT. DE SERV. ENg. DFTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmx(_. G wwﬂ_wg
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Numera Acuerdo: . : AA-543-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e defEasih: o de Euentor AA1-543-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMAE0 daioasion; bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024
N{m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0836
Elaboracion: 21/08f2024 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
R.F.C. MBE -140411-JZ1% No. Proveedor: 00129815

. Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 28 loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E 0

U 9 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el prasenta pedido y se compramate a la entrega de cada una da los ranglones por |2 cantidad detarminada, preclaamenta sn el lugar indicado, a mss lardar 6n la focha
saRaiada y con las especificaciones reguerides .

34 Losmedinamenios padrin ser entregadas en presentacién amparcjue sexter sajud o en presentacion comercial, con salle o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud, en fratindose de
aguelins medicamentes gue ain se denomiien como "genéricos intercamblables” deberan contaner la eimbologia G.1., de cenformidad con o sefialado an la NOM-072-§5A1, vigente.

25 Elperiodo de cadusidad da fos bierss, no pudrd ser menor a 12 {docs) messs, conladee & partir de la fecha de anfrega, No obstanto les provoedores podrén enirepar blenes conuna
catfucidad minima hasta de 8 (ruave) meses, siempra y cuando entreguen una caria compramiso, @n | cusl se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hiblies, contadas a pariir del dia
siguients 8 que sea requeride ol canje, gin costo algune pare el instiluto, aguelics blanes qua no sean consumidos dentro de su vida UHL

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMENTO

41 Flpovesdor se abiiga a otorgar, dentro de! ptazo de diez dias nalurales cortados 4 patie de la acoptacidn de eats Insfrumento, una garantia de cumplimlents de todas y ceda una de las
whligaciones a su oarpo derivadas del pressnte pedido per un imparte del 10% (diaz por ciento), del mento tolal del pedido, sin inclulr & VA, S1 a sntrega de s blenee sa realizs dentro del plase citade an
ol parafo anterior, NY saré necasario olorgar |a garantia, de acuarde a lo establecide an el antfoulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Rellticas, Bases y Linsamisnlos en Meteria de
Adquisiciones, Arrandamionios y Prestacién de Servicles [PBL) del IMES.

432 Enelcasa de que la garanifa de cumplimisnto se airgue mediants fienza, deberd enpedirse a favor dal Instituto, gonforme a [os texios auterizados por bx Direcein Juridica def insbluta

43  Lagerantia de cumpliniento qua entregue et proveeder, en squeiios canimloz cuye Importe sea igual o menor a 600 (seiscianios) dias da salaric minime ganaral vigents en af Distrite Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificadn, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta sigulente:

. Elctheque debe axpedisas a nombre del instilulo Mexicano de! Segura Sodal.
il Dicho eheque deberd ser resguardade, a Yiulo do garanily, an lag dreas de Tesomeria da fas Delegaciones o UMAES de destino de les bienes
ill. B! chegua sard devualtd & més tardar e segundo dia habil posterior a gue ol Inslitute censtate sl cumplimianto def contrato.

En este caso, ka warificacian dal cumpfimienta det confrate por parte del Instiulo debers hacerse a més farder ef tercar dig habil postariar & aguet en que ol provesdor de aviso de fa entrega da log
bianas ohieto del presente contratd,

4.4  Elincumplmiento en los plazee de entraga o an las cantidedes sofiditadas, serd malivo da la cancelacion del pedido o de la cantidad faltania y Ja apticaclén de una sancién, consistenta en af

10% del valor de o incumplido. Lo antsrior sin que surla efecto legal alguno cualquiar incanfermidad o aclaracidn at respecto; fiberando al Institute del compromiso incumplido, pera gue de seusrdo a sus
netesidedes reasigne al volumen no entregado & gquisn mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACICN

5.4 Lasfrcturas deberan dsscribir los mismos erticulos y la misma redaceion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de padido, Mimaro de requisicién y pantida presupuestal.
52 £lpags de e pedido, sa realizard a los 40 dias naturales posterionss 3 la presentacidn de fas facturas en as oficinas de frédmite de sropacicnes de 1as Dalegacionas y LMMAE tecaptoras de fos
hienes, baje tas siguientes considerarionas
Tada entrega de bisnes se conswderard comprandicia en un "Periodo imensuel de enlrega de bisnas” en donde dichos pericdoa abarcar del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguients,

E! proveadar padra presantar su fachura e las ofisinas de Tramile de de s Délegaciones y UMAE de desting, a partlr del dfa & del mes siguiente a aqué en el que se concluya el
*Prariodo mensus) de éntrega de bienss” en el que haya siécuado la entrega abjeln de este pedida,

El proveedor acapta que el IMSS (a efectue el pago medienle iransferencia eleclrénica, para tal efecto e provesdor deberd proporclonar 8l nimara de cuanta

CLABE Banco

| Area Contriitaple

tLOPERS ING. JO G

§#' CONT. DE mmm@. ENC. DPFS-ADBBHENES Y CUNY,
|

Area Contratante

ABAST. Y EQUIP. T

ORJ1Z SALAZAR
E SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niferd dalScuiat No. de Evento: AA--§43.2024

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO i g GEISOBION: bajo el: Fracc V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AHEABE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-543-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0836
Elaboracion. 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega;  31/08/2024
Partida presupuestaj : 0301 21053001

RF.C. MBE «140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. 0f T8.18 E 0 U 9 P 0
¥ Sucutsal - Enlos caabs de que el proveador a contralar o se encuanira habilitads on ests ssquema de pege. deberd acudir 2 a Tescreria Detsgacional a efatio de que ls

proporoionan (68 requisitos da incorporacion y enirega de los documaentos correspondieniee, en &l antandido de gue el Depantsmenta de Prasupuestn, contabiided ¥ Erogacionss, debers esparar que el
proveador #4te fncorporada en eae esquema antes de efectuar rimita aiguno.

Clasificacion presupuestal :

P, 1

) Taﬂim:.mao.. del Pedido Area Contratan 4 -
OCHOA LIC. DAVI ONAI O CORDOVA C.P ANDR ORT(Z SALAZAR
T, mmmj. OOO DOl ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. |

—
Pagina 3 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTY DE ADQUISICIONES Fechz de Acuerdo:;

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminaci6n det pedide:31
Num. Dictarnen Presup:SIN

No. de EventoAA-l-543-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
10812024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-543-2024

No. de Pedido: D4P0836
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.
Direccion DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816

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

No Requlisiclién: PAC
Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. ¢1 TS. 15 E 0 U 9o 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
P\mﬂr. . w.m(n,u.t. O ﬂflﬂhu.\)ao FOSIAUan

CARGO

_r\.‘mu O SeE st e f.,-}a.ﬂ .J._,.
FIRMA DE CONFOR

CAA
_ A Acpdb2cny
El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

N 4&!5@32 um_.vmm?\ .
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OCHOA  LIC. DAVIDADONAI CA OVA P |
DE SERY. _CE@ORDINADOR D T.YEQUIP. | JEFE JE SERVICIOS ADWIY0S.
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