INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-{-577-2024
DO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: Um.wo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-577-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0874

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. GAAC-980923-UY4 No. Proveedor : 00160101 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T816 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Omznamm_.. m. Precio Importe Total
1 08083046460201 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO (ETANOL). RA. ACS. FRASCO ~ 1003 FCO 394.00 395,182.00

CON 1000 ML. TA.
Marca:  ANALYTYCA P gt Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO e _ Cant Presen: 1000

. TOTAL 395,182.00
LV.A $ 63,229.12
TOTAL $ 458,411.12

jto€ onee pesos 12/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018-1-577-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DHRECTAS

Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0874
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestaf : 0405 21053002

R.F.C. GAAC-980923-UY4  No.Proveedor: 00160101 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.4 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Porta! de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presante padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debers efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después do la fecha da recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considara DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstitute Mexicana dal Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si & proveedor no cumple con las condicionss establecidas en &l mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 €l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Auter, niala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at cornente de sus obligacionss fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestas y derachos, tanto faderales como estatales o muniipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedar se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos © mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedide

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Afia Espaciafidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveador a afectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas & partir da que reciba la notificacién correspondienta.

22  Ellnstituto Mexicano d2l Seguro Social padré efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de 1as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por fos vicios ocultes gque presenten los bienes y mateniales entregados.

24  Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e! Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elpreveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en a clausula 1.2 de sste pedido, siempra en una sola exhibicion v no se aceptaran entregas menores al 60% do |a
cantidad solicitada an los pedides

3.2  El proveedor registrara en fa "Remision dal Pedido”, todos los datos consignadoes en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ia entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autonzada a recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellarén de recibido

en el original de la remisién \
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33 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a lz entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en 1a fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en raténdose de
aquellos madicamentos que ain se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolagia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-D72-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveadores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una casta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor s obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cionss a su cargo derivadas del presente pedide por un imperte del 10% (diez por cients), del monto tetal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en

el parrafo antenor, no sera necesario otorgar 1a garantia, de acuerde a Jo establecdo en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionss, Arrendamiertos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.,

42 Ensl caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute

43 La garantia de cumplimiento que entregue al provesder, en aquellos eentratos cuye importe sea igueal o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distnts Federal,
padra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente.

1. Etcheque debs expedirse a nombre de! Institutc Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
. Elchegue sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este casoe, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte de! Institute deberd hacerse a més tardar e! tercer dia hébil posterior a 2quel en que ¢! proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de ta cancalacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacin de una sancidn, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal algunc cualguier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberande at Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.4 Lasfacturas deberén describir los mismos articulos y [a misma redaccidn del pedide, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, nlmero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores 4 |a presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efactuado la entrega objeto de este pedide

£l proveador acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para ta efecto el proveedor debera proporcicnar el ndmero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AALS77-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . (AAST7-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-577-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0874
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0
ySucuwrsal ___ Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ka Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentas correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que e}
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algune.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

rw.nm@ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
g0 0 =e  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

W 2 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedida:05/09/2024
Num. Dictamen Presip:SIN

No. de Evento AA-I-577-2024
bajoel: Fracec V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-577-2024

No. de Pedido: D4F08T4
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE

No Requisicion: PAC
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Direccion CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  05/09/2024
No. P o Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GAAC-980923-UY4 o. Proveedor: 00160101
Gl ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E 0 Uu ¢ P 0
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 S @ d
o ot nll@s *8,:
CARGO A) o C _ Y
1
FIRMA DE €O
PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
L&
f ﬁ
Area Contratante N g
C.P. ANDRES SA
JEFED VICIOS ADMIVOS. ?
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