INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL _
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesién:

SN
SN

22/08/2024
Fecha Terminacion del pedido:11/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024

'No. de Evento: AA-1-605-2024
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024
No. de Pedido: D4P0868

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: 29800600401244221
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor : 00157703 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 16 E 0 U .90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060166 05330002 CATETERES. CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMANO ADULTO. DE 3 PZA

DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80
MM A 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y BE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSOQ, CON -\ il

LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM CON SEPARAC

00/100 M.N.)

11,250.00——348,750.00

=

~ _=Fip0¥Presen; PZA

s 7990 Presen:i

$ 348,750.00
$ 55,300.00
$ 404,550.00

Marca: SIN MARCA )
Procedencia: MEXICO
: \\
o
\\\\
: x.,..\.\., 1/804 757
( cuatrocieritos cuatro mil gefinientos cin _\T e hésos
Area Contratante Ared Cdntrat
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Area Contratant )
C P. ANDRESADE IANDRO-ORYZ SALAZAR

JEFE DE[SERVICIOS ADMMOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

Numerc Acuerdo: SN i - AA-1-605-
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ool Sesibr: SN No. de Evento: AA-1.05-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO b el bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQLHSICIONES Fecha de Acuerdo: 22/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024

Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido; D4P0868
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 09/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicién: 29800600401244221
Direccion: CALLE RIQ GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SFM -120109- No. Proveedor: 00157703 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 l.oc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. s0 P. 0

1 -DEL PEDIDO
11 - Que la ad,udicacidn del siguients pedido tiene su fundamento en el Articulc 47 FRACC V. ds 1a Ley de Adquisiciones. Arrendamientes y Servicios del Sactor Publico, come resaitado de ia
Adudcacién Directa numaro 2024-50-GYR-0000085. E
presupueslo asignado para el pago de los bien es carresponde 2l dictamen de digponib.uded presupuestal No 0000038062-2024
1 2 - El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surlir en ai plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cyalquigr aclaracitn sobre su contenido
debera efectuarse par escrito ante la Caordinacion de
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion en el pedido Transcurrido ese lapso, este se consitera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1 3.- B} Inst.tuta Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parcialmente, si el praveeder ne cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigr que se cumplan dichas
cond.ciones, en ambes casos € provasdor se
hara ecreedor a la sancion establetida en la clausula 4.4 de esta pedido.
1.4..Ei proveedor manifiesia bajo prolesta de decir verdad no encontrasrse en ninguno de 105 supuestos oe infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de |a Propedad Industnal, para
ser susceptible en su caso, da adjudicacion,
1 5 - El proveedor declara, bajo protesta de dacir |2 verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos por & articulo 50 y 80 penditime parrafa, de la Ley de Adquisioones, Arrendamientas
y Servicio del Sector Pabico (LAASSP)
1 6.- En casc de aplicar, para efecios del articu'e 32 D del Codige Fiscal de |z Federacian. el proveeder hace la entraga de i oplnion actuaiizada per fa 5AT, an la que se manifiests que se encuentra al
corriente de sus cbligacionas fiscales
17 - Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente corren por cuanta del proveedor
1 8 .- Todos los impuestos y derechos, tento federales come Estatales 0 Municipales o de cuaiquier ofra naturaleza, seran a cargo dsi proveedor, con excepdién dal impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El proveedor se abliga 2 dar las facilidadas necesariag para gue las depandencias dei Sector Pdblico Fadaral ajerzan las funciones que les concade fa LAASSP y su Raglamento
2.+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2 1.- El proveedor debera de garantizar ia calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al delectarse defecios o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padide

La reposicién de (os bienes serd solicitada por ei Althacén Delegacional, destiratario de los bianes, obligéndose al proveedar a efectuarie en un plaze ro mayer a 48 horas a perlir de que recibid la
netificacion correspondienta.
2 2 - El Insttuto Mexcano del Segura Social podra efectuar prusbas sobre 1a car ¢ad de 0s b.eres, rechazando aquellos gue ro rednan les especificaciones requeridas, lo cual se hard del conoctmiento
del OIC en el IMSS en cumptmiento a lo dispuesto
en e articulo 60 de la LAASSP
2 3 - Independientementa de las prugbas que realtce et IMSS, el proveedor debara responaer por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados
2 4 - Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuvere con el Insttuto, por Cuctas Obrero Patronales, Capité'es Corstitutivas o por cualquer olro concepto.
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1 -El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en e plazo sefialado en a cldusuia 1 2 de este pedido, s'empre en una sa'a exhibicion y no se aceptaran entregas margres al 60% de !a cantidad
solicilada en los ped:dos.

ido ?qmm Contratan ]
DONAI CANO CORDOVA C.P. ANDR RTIZGALAZAR
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~ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-605-202
: _ ' AA-1-605-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NiFero de Sesidns SH beioials AaIr e U

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC '
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo; 22/08/2024

AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2324

Nim. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: 29800600401244221
Direcci6n: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024

Partida presupuestal . 0401 21053002
R.F.C. SFM -120109- No. Proveedor: 00157703 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T6.15 E 0 U so0o P 0

32 - Ei proveedor reg strara en la Rem 5,60 del Ped <o todos Ios datos consignades en ef Instructive para reguisitar fa Remrs:4n del Pedido y debera entregar original y copia de la msma al preseniarse a
realizar |a enirega ue los b enes, acompafiando os
s gu entes documantos coo a de; reg.stro santaro v e informe ar
que sea autonzada la recepcion de los bienes enla
Delegacidn de destiro er donde, de ser el caso, le sefaran de recibido en el oniginal de la rem s 6n
3 3 - £} provesdiar acepla el presente pedide y se compromete & [a entrega de cada unc de [os renglones par la cantidad determinada, precisaments en el iu
sefalada y con las espacificaciones reguerdas
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
¢ 7 - £l proveedor sa obl.ga a otorgar, dentro de’ p'azo de d.ez dias neturales, contados a partr de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de [as
onligaciones & su cargo dervadas del presente ped.do por
un imparte del 10% (d ez por c.ento) del monto tata; del pedide sin incluir el WA Sl a entraga de los bienes que realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no 88ra necasano otorgar la garantia,
de acuerde establecido en el articuio 48 de la
LAASSP y 43 5 Capituio X de las Poiticas. ases L.neamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio {PBL) def IMSS
4 2 - En el casc ae que la garantia te cumpiimienio se olorgue med.ante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, cenforme a los texlos autorizadus por al Direcoidn Juridica cel nshituto
43 - La garantia de cump, merto gue artregue e proveedor, en aguelos contratos cuya impoerte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime ganeral vigente en el Distrito Federa!, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para la
cua. sa deberd seguir el proced.rmiento siguiente

- Elchegue debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque deberd ser rasguardado, de litulo de garantia en tas draas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il - E| cheoue setd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posteror a que el instituto conate del cumplimiento dej contrata

Er este caso, la verficacitn del cantrato por parte del Institute, debard hacerse a mas tardar ef tercer dia nabil postenor 8 aquel en gue el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objetos
dal presente contrata
4 4 - El incurrpl nio e ios plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacidn del pedido o de ia cantidad faltante y fa aplicacion de una sancion, consistente en el 10%
del valor de lo incumplido. Lo anterior i qué surta
efecto legal aiguno, ad o aclaracién al respecto, liberandoe al Institute del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el velumen no entregado a quien
e 0f converga a sus intereses
5- DE LA FACTURACION
51 - Las factaras deceran geseribir los mismos amiculos y la misma redacoién del padido, ademas mostrando claramente el nimero de! pedide, numero de requis:cion y pertida presupuesta
52 - Ei page Ce este pec.dc se rea,zara 2 (05 20 d'as naturales postericres a ia presentac.0n de las facturas en las oficinas da tramite de erogacion de la Delegacan
53 - E| proveedor acepia aue el IMSS Ie efectué el pago mediants ransferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcenar el nimero de cuenta CLABE
Banco y Sucursal En los casos
BN Que e proveedor & cortratar no s encuentre Pabittada en este esquema de pago, deberd acudr aia Tesorerfa Delegacional a e’ecto de que le proporcionan l0s requisitoes de ncorperacién y entrega
de los docarmertas correspondientas, en el

tico del lote a entregar emitido por el laboratario de contral de calidad del fabricants  Este documante debera estar completa a fin de

ado, a mas tardar en {a fecha

*
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo. SN .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R s Sesideen DA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e Sesion. bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/08/2024 No. Compranet

GREA BE ADSDDICASIGNES DISECTAS Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2024 { AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024

Nam. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 09/10/2024

ﬂ_de.mmn_on SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: 29800600401244221
’ Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SFM -120109- No. Proveedor: 00157703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
_ Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T3. 15 E. 0 U. 90 P 0
entendido que e Departamento de Presupuesto, Contabihisad y Eregaciones, debera esperar que el proveeder este incorperado en ese esguema de pago antes de efectuar kram le sguna

Area Contratant
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B -
Numero Acuerdo: SN Nc. de Evento: AA-1-605-
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Sesicn. SN e Grielss202t
| ) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 1on. bajo el: Art 41 frac. V
- : DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024

Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido. D4P0868
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion(08/10/2024

"Wy . AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicién: 29800600401244221

Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

m.ﬂ..o. SFM -1 No‘_ leogN No. 1—.0<me0—. . QOA@N‘NQw O_mmm.mﬂmﬂmn.vﬂ ﬁ—.mm—._—‘u:mmﬁm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T.5. 15 E 0 U 90 P O

1-DEL PECIDO
11 - Que ia adud.cacién del siguente pedido tene su fundamento en &l Articuto 41 FRACC V. de ia Ley de Adguisic.ones, Arrendamiantas y Servicios del Sector Publico, como resutado de la
Adjuaicacion Directa nimero AA-50-GYR-050GYRD18-1-605
2024 El presupuesto esignado para el page de los bien es corresponde al aictamen de dispon.bilidad prasupuestal No. 0000D85885-2024
12 - El proveedor acepta e} presente pedido y se compromete a surtir en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ei mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su cantenida
daberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contrétacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recapcitn en sl padide. Transcurrido ese lapso, esle se considers DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDCR
12 - £l Institute Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicianes establecidas en sl misme ¢ bien exigir que se cumplan dichas
conacones, €N ambas casos &l proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida enlaclausula 4 4 de esie pedide
1 4 - E| proveedor manifiesta bae protesta de decr vardad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, mien la Ley de |a Propiedad Industnal, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15 - El proveeder deciara, bajo protesta de decr 1a verdad, na encentrarse en ninguno de |08 supuestos establecicos por ef articulo 50 y 60 penditmo parrafo, de ia Ley de Adauis cenes, Arrendamientes
y Servicia dal Sector Publico (LAASSE)
% 6 - En naso de aphcar, para e‘ectos del art'cuio 32 D def Codiga Fiscal de ia Federac.én, el proveeder hace |2 entraga de la opinion actualizada por fa SAT, en la que se manif.estaque se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales
17 - Los gastos por coenceplo de empague, fiete y acarreo, mvanablemante corren por cuenta del provesdor
1 B - Todos los impuestos y derechos, tanto tederales como Estatales o Municipales o de cualguier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado
19 - £| proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que iss dependencias del Sector Pulico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSF v su Reglamenip
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA tNSPECCION
2 1.- El proveedor debera de garartizar |a calidad de los b.enes entregados y se obiiga a su reposicidn al detectarse defeclos o mal estade en los mismoes y/o no cumplir con ias especficaciones
consgnadas en este pedido

La reposicidn de 1os bienes serd solititada por el Aimacén Delegacionay, destinatario de (s bienes, cbligandose al proveeder a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a pertir de gue recibis la
notificacion corespondiente
2 2 - Bl Instituto Mexicano dal Seguro Social podé e'ectuar pruebas sobre ia caildad de ios bienes, rechazando aaLeios que no retnan fas especificacionas requeritdas. o cual se hird del conocimiento
dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en gl articuio 60 de [a LAASSP
2 3 - Indepand.entemante de las pruebas que reai ce el IMSS, el proveedor oeberd responder por [9s vicios acites gue presenten |os b.enes y mateniales entregados
2 4 - Acepta ef proveecor que, en su case, se haga corrpensacén de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranzles, Capitales Constitutives o par cualguier otro concepto
3- CE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 - El proveedor deberd entregar [os b’enes solicitados, en ef plazo sefalado en fa clausula 1 2 de este pad do, s:empre enuna sala exh
solicitada en log pedides
3 2.- Ei proveedor reg strara en la Rermision del Patido todos 108 dates cons-grados en &l Instructvo para requ.s.tar la Remision del Pedido y deberd entregar onginal y copia de la msma ai presentarse g
realizar {a entrega de los bienes, acompainande los

sigu s documentos copia del registre sanitaro y el mforme analilico del iote a entragar em.tido por e; l[aboratons de contrai de calidad dei fabrcante Este cocumente deberd estar campleta a fin de

ién y no se aceplaran entregas menoes al 60% de la cantiogad

Area Contratante
_ ING. ANTONIO &

v

NESSACONT. DE mmmx. ABAST Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

_ Numero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo:; 22/08/2024

Num.

Fecha Terminacion del pedido: 11/09/2024
Dictamen Presup:0000065885-2024

No. de Evento: AA-1-605-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024

No. de Pedido: D4P0868
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV

Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620

R.F.C. SFM -120109-GM2

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00157703

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: 29800600401244221
11/09/2024
0401

Clasificacion presupuestal :

TS 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

inm. 01 E. ¢ U. 90 P O

que sea autorizada la recepcion de los bienas en la
Delegacién de destino en dende, de ser ¢l caso, le seilaran de recbido en el onginal de la remisian

3 3 - El proveedor acepta e presente pedido y se cumpromete a la entrega da cada uno de los rargiores par ia canhdad delarm rada, prec.samente en el lugar nd.cago, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.- El preveador se obliga a otorgar, dentrp dol plazo de diez dias naturales, contados a partr de la aceptacion de este instruments, una garantfa de cumphimienta de todas y cada una de 1as

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por

un importe del 10% (d.ez por cienio) de! monto total del padido sin inclur el VA 81 a entrega de los bienes gue realiza dentro do' plazo citado en el parrafo antenor, ne sara necesaro otergar la garantia,

de acuarda estabiecido en el articulo 48 de ia

LAASSP y 43 5 Capituie X de |as Politcas, Bases Lineamientos en Materiz de Adquis c.ores, Arrendamientos y Prestaciones cel Servico (PBL) del IMSS
4.2 - En el caso de que la garantia de eumplim anto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor gel Instituto, conferms a los textes autenzados gor al Dreccidn Juridica dei instituto,
4 3.- La garantia de cumplimeento que entregue el praveeder, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o mener a BOO {se'scientos) dias de salario mimmo genera! vigents en & Distrite Federal, podrd

otergarse mediante chegue certificade, para la
cual, se debara seguir el procedimiento siguiente
1.- El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Seciaf

- Dicho chegue deberd ser resguardado, ds tituio de garartia en las areas de Tesoreria de |as Deiegac.ones 0 UMAES de destno de [os bianes

ill - El chequé sera aevuelto a mas tardar sl segundo ala héhil postenar a que @ nstitute conste det cumplimianto del cantrate
En este caso, la verificacidn del contrato por parts del Instituto, debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poster.or a aguai en aue & proveedor de awise de la enfrega de los bienes chjetos

el presanta contrato,

4 4 - El incumplimenta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mobive de |a cancelacén de! ped do o oela cant dad faitante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10%

ael vajor de |

cumphde Lo antener sin que surta

efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracion al raspecta, hberando al Inst.iuto ge compramigo iIncumpiido, para que de acuerdo a sus necesldades reasigns sl volumen no entregado a quien

mejor cohvenga a sus niereses
5 - DE LA FACTURACION

5.1 - Las facturas deberdn describir ios mismos anticuios y la msma redaccion del peaido, agemas mostrando claramente & numern del padido, nimero de regul
5 2 - El pago de este ped do se realizara a los 20 dias natura'es posteriores a ia presentacion de ias facturas en as oficias de tramite de erogacion de la Delegacion

&ny partd

a presupuestal

5 3 - El proveedor acepta que e} IMSS le efactué el pago mediante transferencia g ectrdnica, para tai sfecto of proveedor aeberd proportionar ei nimero de cuenta__ CLABE

Banco, y Sucursal En los casos

en que el proveedor a contratar no se encuertre habilitado en este esquema de pago, debea ac.dr a la Tesorer’a Deiegac.oral a efecto oe que :e proporc.onen jos requisitos de :ncorporacion y entrega

de Jos documentos correspondentes, en e

entendido que &! Departamento de Presupuesto, Contabil dad y Erogac:ones, debera esperar gue el proveedor este incorperado en ese esguema de pago antes de efectuar tramifs aguno

"Area Contratante A

(]

r
| Area nt

Area Contratant
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[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SERISIOACUSKICS NS No. de EventoAA-I-605-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTC DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/08/2024

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:11/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-605-2024

Nim. Dictamen Presup:0000065885.2024 |No. de Pedido: D4P08ES

| Elaboracion: 23/08/2024 (mpresion09/10/2024

'Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: 29800600401244221

Direccion CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  11/09/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. SFM-120109-GM2  No. Proveedor: 00157703 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 18 E O Uu. 9g¢ P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE - | 7

_ _ WdepeAN Oy HERPELT o DEANOAR \:uE

u | _
CARGO | |
_

| LE0. LeqAL

:u_m_s> DE CONFORMIDAD

—

|-

_ B
'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA 7
|
7

Area Conijajanie

ING. ,_O..__m i _ -Oam GUEZ OCHOA
NESY §ONT.DE mmm<_
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