INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acaerdo, No. de Evento: AMI553.2020
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS AA-1-553-2

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADULIBICACIONES DIRECTAS Fecha Tenminacion def pedido:02/109/2024 | AA-50-GYR-050GYROA 8-1.553-2024
Num. Dictamen Presup:siN No. de Pedido: D4Pgg53

Elaboracion: 23/08/2024 Imipresion23/0812024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega: 0210912024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DGP -220705-Ki0 No. Proveedor: 00160082

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal;

Lugarde entregs: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. o1 P 0 U 9 P o
Partida Clave del Articuio Descripcién e -Mﬁnma_.amn Unidad Precio  Importe Total
1 08022929950001 REACTIVOS QUIMICOS. HEMATOXILINA DE HARRIS. COLQ ".._.m....m.\m..-.‘&-f = .>.... DOLE 28 FCO mm%\ © 816,000,00

ORIGEN NATURAL SIN OXIDO DE MERCURIO. FRASCO-BE 1008

Marca: CTR = Tipo Mhmm\mmwaﬂ..\.
Procedenciaz  MEXICO , - - @3t Presen: 1000
5 iy 1//// \au“..?\.v\\
RR. FECERIAC I AR e SUB.TOTAL  §  616000.00
TITULAR DEL ORGA A M/ 400 aomnisTRATIVA WA s sasson
DESCONGY RLATBI0NAL TAMAULIPAS

TOTAL $ 714,560.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo: : Rk
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA--653-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 44
DEPARTAMENTD DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS N

Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PgB53

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-[-553-2024

Elaboraci6n: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DECV

No Requisicion: PAC
Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de enfrega:  02/09/2024
MONTERREY 64060

Partida presupuestal : o416 21053002
R.F.C. DGP -220705-Ki0 No. Proveedor: 00160082 Clasificaci6n presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS. 15 E o u se P. 0o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL BE INCUMPLIMIENTOS
1.- 0EL PEDIDO

1.1 Eele pedido se sustenta en Ja cotizacion presentada por el provasdar mediante & Portal do IncumpEmientos dat IMSS,
1.2 Elproveedor acepia e presenta pedito y se compromete a w::im en ¢l plazn, canki

0n de Servickos enwun plazo méximo de 24 haras hiibiles deapuds de Ia fech de recepcin dal

padido, franscurrido sse fapso. esle 5o consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituta Mexicano def Seguro Suciad padra cancelar este padkde, fotal a parciaimente, si el provesdor no cumple con ksg condiciones esteblacitas en & mistio o besn exigw que &8 cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, i proveador se hard acrasdor & [a sancidn ealableckla an ka cléuta 4.4 de aste padido.

14  Elpraveedor maniflesta baja projesta de decir verdad 1o encontrarsa en ningira da los supuestos do infraccidn a (o Ley Federal de Derachas da Aufor, ni @ la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible ¢n su caso, de adiicacion,

1.5 proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no sncantrarss en afguno da los supuesins estsbleckdos por o6 articulos 50 ¥ 60 penditimo pérrafo, de la Ley da Adnuisiciones,
Arrariamianios ¥ Servicies de! Settar Publico (LAASSPY).

1.6 Encaso de apficar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracitn, el proveedor hace |a enirega de 12 epinibn aclualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiasts qua sa
encuenta al coriente de gus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y , invariat e din por cuenta def proveador.

1.8 Todes los impuestas y derechos, tanto federales como eslatales o Municipales, o de cusiguior otra naturaleza, serdn a ca
1.9 &l proveedor 58 obiiga a dar las facililades necesarias para que fas Dependencias del Sector Pdblico Fedaral

2-  DEIAGARSNTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2t Eproveedor deberd garantizer la cafidad da los bianes entragadas y se ohiiga a su reposician af detectarse defectoe o mal estado on fas mismos yfa no cumpllr con las especficacionss
consigradas en asie pedido

.mm reposicién de los biones serd salicitada por la Defagazién o Unidad Madica de Alls Rapaciaidad (UMAE) destinataria de (o8 bienes, obiigdndose gl proveedor 3 efectuarnto enun plazo ne mayora

48 horas 8 partir de que reciba ia notificacion coraspondiante.

22 Etlnstitulo Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobra la calidad de los bienes rechazando aquelios que no redinan fas especificacionss requeridas, fo cual sz hard dol
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimients 2 la dispuesto en el articulo 60 de 2 LAASSP

23 Independientemants de las pruebas que realics al IMSS, ¢ proveedar deberd 1esponder por los vicios ocultos qua ten los bienas y materia) h dos.

2.4 Acepta el provesder gue, en su ¢aso, 5@ haga compansacion de los adautos qua tuvisr con ef Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitatas Constitutivos o por cualquier ofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor debors entregar ks bienes aoiiciledos, en el plazo seislada en [a cliusula 1.2 do aste pedido, skempre en una sola exhibicién ¥ no 26 aceplardn entregas menores al 0% de ta
canticlad soficitad e en los pedides.

3.2 Elproveedor fegistrard en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignadps en el "Instructi
prassntarse @ realrar la erdrega de los bienes, atom)

del fabricante Esta documaniacidn deberd estar completa g fin de que sad aulonizada la recapeion de jos blenas en 1a Dalegacién a
en ol unginal de la remision,

rge del provesdor, con excepeitn dat impuesto =i Vakr Agmagado
gjerzan [2s funciones que [es concads fa LAASSP ¥ 54 Reglamento,

para isil Remisite dal Pedida® y deberd entregar orijinal y copla de la misma of

pafiando los siquientes dotumentos, eopia del ragistro saritario ¥ &l informa analitico det lots & entregar emitido por el laboraloric da conirol de calidad

UMAE da desting en donde, de ser el caso, ts ssllardn do récibido

RTIZ

N

P LAZAR
! JEFE DE SERVICIOS ADMIVOE.

Pagina 1

|

Q

4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acdordo: S Aeen
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS gl No. de Evento: AA--553-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero ce seston: bajo ek Frace Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-D50GYR018-1-553-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P6853

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV MIGUEL HIDALGC Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega:  02/08/2024

MONTERREY 84060 Partida presupuestal : 0416 21063002
RF.C. DGP-220705-KI0  No. Proveedor: 00160082 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u eo P o
3.3 Hgovesdor acepta ol presenta pedido y Be tonywomate aia entregs da cada una de s renglones por la canlidad determinada, praci ke en ef higar ind: , B mas lardar en g fecha
senalada y con las espacificaciones requaridas.

34 Los madicamentns podein ser eniregados en prasertacicn empague sector salud o en presentacion comercial, on selle o sobrelmprasion con la dave del Sector Sakud, eniratindoss de
aquellos medicamanius que sun se denominen coma "penéricos intercambiablas® deberdn contener ta simbologia G 1, de confarmidad con |o sefialado en la NOM-07T2-SSAT . Yigeria,

35 Bl perfodo de caducidad da Ios bienes, no podea ser manara 12 {doce) meses, contados a parli de la fecha de entrega. No obslanie log proveedcres podran entregar bienss con tna
caducidad mitilma hasta de 9 (nueve) meses, sismpre v cuando crifepuen una carta Comprommiso, en ta cual e obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 diag habilgs, contades 4 partir del dia
sigutertn a qus Bea requerido el canje, sin costo alguno para = Instiluto, aguallcs biones que

N6 528R consumidos dentro da su vida Gtil.
4.  DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

El provesdor se obliga a okorgar, dentre del plazo de diez dias nalurates contados a partr de b acaplaciin da eslg instrumante, una garantla de cumplimiento de todgs ¥ caia una de las
obligationas a s cargo derivadas del presents pedide por un Importe del 10% (diez por tiento), del manto Lotal dal pedida, sin Incluir o IVA. Sila entregh de (06 bienos sa mmalize dintro de! plazo citado en
ol parrafn anterior, no eerd necssario olorger la perantta, de acuerda alo estahlacido en al articuls 48 de fa LAASSP y 43 § Capitvlo X de las Folilicas, Basss y Linsamisntos an Meleria de
Adgquisiciones, Amandamienias y Prastacion de Servicios (PBL) dol IMSS.

42 Enel caso de que la ganantia de cumplimienta se otorgue mediente fianzn, deberd expediras a favor dof Instituta, confame & los lextos autorizacos por la Direccidn Juridicadel Ingtituto

4.3 Lagarantia da cumplimiento que enirague &l provendor, en aguellos contratos cuye importa sea igual © menar a 600 (selsclantos) dias da salaro minima general vigenie enel Dstrilo Federal,
Ppadra otorgarse madiania chequs cerificado, para 1o cual, se debera segulr el p i siguiante:

i Elcheque debe expedirse a nomixe del Instituto Mexicano del Seguro Senial
Il Dichwo cheque deberd ser resguardade, a tule de garantia, an las dreas de Teserena da los Delagacione:

5 ¢ UMAES da destino de (as blenes,
il El cheque sord devaelo a mis lardar g1 segundo dia hébil pesterion 4 que & Instituta el cumgalimiente dal contralo,
En egle case, |z verificacién dal cumplimiento dal contrata por pante del Institule deberd hacerse a mas (ardar el tercar din hébil postsrior 8 aqual en que el provesdor de aviss de ja entrega de los
bienes objeto del presante contralo

44 Elincumplimianto en los plazos de antrega o en las canlidades solicitadas, sars molivo de le cancelaciin ded padide ¢ de la cantidad fattarts y la aplicactn de una saneadn, congisteriia en el
10% del valor da fo incumplido. Le anteror sin que surta efects legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecte; liberande al Instiuto de! compremiso incumplido para g de acuerda a gus.
necesidades reasipne 6l volumen 0 eniregado a guien mer convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURAGION

51 Las Iacturas deberin describlr Ios mismes articulos y 1a misma redaceisn det padide, ademés mostrer claremento of ndmero de padida, mimero de raquisicion y partiia pr tal,
52  Efpago do este padido, 38 realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las faciuras on ks oficnas de frimite de eropaciones de las Delegacionas y UMAE feceptoras de tas
bignes, bajo las sipuientes conaideraciones

ﬂoamﬂ.#mnmnmu_n:wmmmgzmam&&ncaﬂmza_%m:;..._umw&noq_mamﬁ_qo enirega da bignes” en donde dichos periodas abarcan dal 11 da cuda mag, ] dia 19 de! mas siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas do Tramite de Erogaciones da las Delagacionas y UMAE da destino, 8 partr del dig & del mes sigulente a aquél en sl gue se concluya ef

“Periodo mensual de enlrega de hienes” en el que haya efectuado la entroga objeto de asta pedida.

El proveedar acepta que sl IMSS lo eferiue ¢f pago madiante transfarencia alectrdni

, pare |a) sfacto e povaador debard proporcionsr el Niman de cuenta CLABE, fanco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerda:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-653.2024

No. de Evento: AA-1-553-2024 |
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedida: D4P0853
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV
Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO

No Requisicion: PAC

propomionen los requisties de incorporacin ¥ antrega da |os documentos corraspendientes, en el enmendido de quo &
proveedor este incorparado en ese B3qUEMa aries de efectuar trdmie alzunc

Fecha de entrega:  02/09/2024
MIONTERREY 64060 Partida presupuestal: 0416 21053002
m..m.o. DGP IMNQNOmlme No. vﬂ°¢_m3°—. H QQAQOQ@N O—Nw:mﬁﬂﬂmﬂ-v: ﬂﬂ”ﬁ—h“ﬂ@ﬂﬁﬂ- .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80  Inm. 04 T.8. 15 E. 0 U8 P.o
¥ Sucursal En los casos de que ¢ provesdar & contrater no se encucnine hiabiltade e este pagquama ge

page, deberd acudir a la Tesoreria Delepacional a efecto de qua le
Drepariament da Presupuesto, comtabifidad ¥ Ercgaciones, detord osperar Gque &

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NSRS eI
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREADE ADJUDICACIQNES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

No. de Evento AA-1-553-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--553-2024

No. de Pedido: D4P0853
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV
Direceién AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/09/2024
HONIERREVIG4ISH Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DGP -220705-Ki0 No. Proveedor : 00160082 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T5.16 E. 0 U .9 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES O

EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU xmm_b_smz.ﬂo

ROGELIO CASTANEDA GUERRA

CARGO

 FIRMA DE C

NOMERE DEL REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL

N
FECHA DA MES |ANO

23 | 08 [2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ACTA CONSTITUTIVA NUMERO : 32,001
INE NUMERO: 1596741740

c _.p%:.w_m:maoﬁ \nn_\mmaﬁo
UEZ OCHOA  LIC. DAVID ADON
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