INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO :
DEPARTAMENTO [E ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES [IRECTAS

WO, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion de! pedido:08/08/2024

No. de Evento: AA-1-592-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018--592-2024
No. de Pedido: D4P08EY

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNGSA 83560 Fecha de entrega:  06/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GCF -230208-357 No.Proveedor: 00156422 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 8 P o
L_
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08002500520002 AGUJASPARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 1364 \\\\ 517.00 105,188.00
[ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS. -
Marca: DL ipo Presen: PZA
Procedencia;,  MEXICO Cant Presen: 100
SUB.FOTAL $ 705,188.00
" LV.A $ 11283008
TOTAL  § 81801808
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: ! - AA- X
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS z“a ,_q.w d mmm.w . zo. n_m.msmas AA-1-692-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i Ca Sasion. bajo el: Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fechi de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADIUGICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 06/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024
Nim, Dictamen PresupSiN No. de Pedido; D4POBST
Elaboracidn: 27/08/2024 Impresion27/06/202¢
Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DECV No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/08/2024

R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422 Clasificacién presupusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U. es P

Partida presupuesial : 0405 21053002

0

CLAUSULAS PARA FEDIBOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDG
11 muﬁveaﬂas!.355Siggoagﬂlnamvﬂc_gsuﬂiinn_2.&%552%:8.3__me.
12 m_gggsgv&ﬂn:gﬁagwmc&apgllﬂd.g&ﬁp5&1:.. Ack da anfrege sofialedas en 6l mismo, por lo que cusiquer aclamon sube s

conterido, dabers elociiarss por astrita erfle i Coordingcitn do Adquisicion de Bienes y Caniratacidn de Bervicios an un plazo maximo de 24 horas hdblles despuds da ia fache de receptionh del
podido, tanscurrido ase lapso, axia s considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDDR,

1.3 El Instiuio Mexseano dei Segurt Social podrd cancelar ssta pedithn, total p parcieimeants, s el proveedor e cumple con b condicionys extablsciden en of mismo o bien sugir Gut s8 campian
dichas condiciones, an ambos casos, o provescior s& hard acreedor a by soncidn astablacida on iz cléusula 4 4 de asle padide.

14 m_Qggga%vaﬁin-n&qgnaggn_éuﬁ?ggnﬁao%w&oaesr!wanﬂ_%g%bh?:FF.,&_%Bg_gﬂ
parn ser suscemible on su caso, de adjudicackin,

a.mm_gg%%%ﬁnﬂqé.Séag ._.9...63fguo«ﬁ!wﬂgsgg_p?mgumci:aw%pn@sgn:ﬁasng
Arrendamigntos y Sareidios def Seclor Plbhico [_AASSP).

16 Encaso de golicar, pea efectos del articulo 32 D del Sécigo Fiscal de ta Federactn, 6 provaador hace 1a spireg ¢e i cpinién actualizads emitida por ol SAT, anla que &a mar Hlatla e s6
encusntra al corriantp e sus obligaciones fisca es

17 Los gastos por cancaphs te empaque, ele y acarreo, invariablanmente cormerdn por cusnita del provesdor,
18 Todos los impuests y derechos, tanto federales nuacnsmﬁﬂnogﬁuﬂﬂ.n%ﬁ!a&ﬂ%iﬁ!ﬁﬂaﬁgogﬁnﬁgﬁﬂaﬁ&aﬁ_aﬂglﬁfg
19 E! provaedar ae obliga a dar las faciidides necesarnias pers que feis Depandancivs det Sector Publico Fedaral ejerzan ks funcionse qus les concad (g LAASSP y su Regiamenc,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calid sd de los bienes entregadog y se obliga & su reposicin al delsclares defecion o mal e3lado an ias mismos yio 10 cumplir con les sepectiicationes
cormgnidas en astn pedide
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48 horas @ pactie de que recitya |a nohficacidn correspendiorie

22 FElinstituto Mexcand det Seguro Socil podra sfactuar pruabas sabre s calidad de kos bienes, rechazando aquelios que na rednan las especificacioncs requandas, 1 cuak se hard del
concimiento g OIC en el IMBS en cumplimiento g lo dispuasto en el articuso 60 de a LAASSP,

23  Independisntomenis de les prusbas qué realice of IMSS, ol prowetdor deberd responder par Ios vicies oculios que prasen’en jos bienes y matssmies enlregados,
24 Acopia o proveador que, 80 U CiBs, 58 haga componeasion de los adeudos que tuviere con o inslitute por Cuotas Obrero Palronales, Capitalas Constitulives 0 por cusigiier olre roncepio

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 E preveedor deberd entrogar los bionas soltciados, an of plazo sedalade en 1a cliusuls 1 2 do esle pat:do, Siamprs on e sola axhiicidn y 1o e arepterin sniregas menome 3505 dela
Sanictad salicitads on los pedidos

32 Bl proveedor registrard en fa "Remisidr: del Pedide®, totos fos fiatus consignados e el “Instrutivo para resquigilar [ femision del Pedide” y debari entreger onginal y copia de e misme af
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97" INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAJ-592-2024

) & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : o - :

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

L (g DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst

PYWBRINY AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 06/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-582-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4POSE7
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024)

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U s PO

33 FElprovesdor ecapla el prossnts podidn y se compomets 8 la entrega de cade uno g8 105 rengionas por i cantidad detom.mada, precisaments an ol luger indicato, & més terder a1 la fechs
saflainda y con las pepadificacionss requerides.

34 Los madicarwntos podrin Ser Gniregedos en presentacién empague seclor salud p en preseniacién 1, con wlio g mprosain < ia clava del Sedor Salud; e ietindose de
adqudilos medicamentos gue ain s denombien como “genéricos intercamblables™ deberdn contenar 1 simbologia G.l., de coaformidad con i sefisledo on &a KOM-072-5SA1, vigente.
3F  Elperiodo cs caducidsd da los bianes, NG podrd Ser Mernor # 12 (toce) masas, contados a partir de la fecha de ent gm. No abst [ ol dré gar blenas con une

P had
caducidad mirima hoata de S (nueve) mesas, Snrmre y cusndo wrifeguen 1na carla compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentra do un pinze de 15 d as hibles, contadas a partir def dia
sigulants 2 que sea requenido el canje, 5N tost alguno para el [nstiulo, aguetics bienes que no sean consumides dentro de su vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 Elprovesdcr ga obligs 8 ulorgar, no..a.agu_ﬁoaoala&u-:nwhu_ﬁnﬂ_ﬁ_oangnosEﬁ?ﬂ?%ﬁﬁs.gg&.En!ﬁ.:xangnza.@anaas:ﬂ&.:c?w-
obligaciones & su cargn derrvadas del préasnts padide por un importe del 1% (dez por Senlo), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. 5 |a errega de lus bisnes sa realiza deniro oel plazo citado en
el parrato antanior, no arrd necesans otorgar ' garantla, de acuerdo 7 lo establecido an ol artiads 48 do lx LAASSP y 43 3 Capitlro X da les Politicas, Bases y Lihenmisntos on Maiaria ce
Adquisicionas, Amandamientos y Prestacion do Sefvicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcas de que la garantia de complimisnto s olorgue medianta flanza, deberd expedirse o favor del Inslitulo, conforme a los textos autorizados por te Dineccién Juridic def instiuls.

43 Lagarantia do cumplimienio que entmgue of proveador, en aousdkos conlrstos ouyo imporle sea igual o menor @ 800 (seiscientos) dias de salario minmo general vigerte en & Ditrite Feders!,
padrd atorgarss meclanta choque certificato, pans (o cual, se deberi seguir el procadimianto siguients:

I Elcheque dobe sxpedirse & nembre cal nstihio Mesicano del Seguro Socil
It Ducto choqua deberd ser resguardado, o titulo da garantia, en |as dreas de Tosorerin de las Dutngiaciones o UMAES de desting de los bienes
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blones obieto dal presanta contrato,

44  Elinsumplimiento on fos plazos da entiega o en (33 contidades solicitadas, serd motivo e I cancetacitn ol pedide o da ta canlidad fartams ¥ la apikacion da una sanad conustents on ot
% del vator de Jo ncumplido Lo anterior sin (ue surta efacio logal alguno aualguiar inconformidard o actaracitn ef rsgpacie, liberndo s Instituto del compromiss Incmplido, para qus de scusrdo & sus
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5-  DE LA FAETURACION

§1  Lns fachuras dabandn describi e mismos articdos y b msma recdacsdn del padido, sdemids mostrar cb rete Gt de padide, nimeno de retjuisaln y parbda presupues tal
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo; No. de Evento; 2.2
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS et de Sedan o 68 Sveiio. AR 5522026
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e - bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTG OE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADSUDICACIONE S DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024
Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P088T
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 27/08/2024)

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicién: PAC

Direcclén: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL, Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T8.14 E 0 U 90 P o
. yBucureal Enios casos dague ol provesdor o contratar no s encuante habiliado Bn esle eequents de pago, debierd scudir B ¥ Tesoreris Delegecional a afBctD da que ke
Pproporciona 106 recuisios de Incorporacide: y enirege de les documsntes warrespondisntes, en of ente1dido de que el Depertarmantn de Pramipussto, contatil dad y Erogackanes, debind aspents que ol
Proveaior este incorporade en ese esquems aves de efectusr irimite alguno
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Asea Contratan
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
LESARTAMENTO DE ADDUISICIONES

AREA D€ ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Bictemen Presup:SiN

Fecha Terminacion de! pedido:06/09/2024

No. de Evento AA-1-592-2024
bajo ek Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024

No. de Pedido: D4POBBT
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: GRUPQO COMERCIAL FARMAR SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién  CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 83660 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal ; 0405 21053002
RF.C. GCF-230208-357  No. Proveedor: 00156422 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presup
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.  Circ. 2 loc. 80 Im. 01 TS.18 E 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADGUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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