NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-608-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0952

AA-50-GYR-050GYR018-1-608-

2024

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor : 00160082 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06034536550002 EQUIPOS: EQUIPO PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA CONSTA DE: - GUIA METALICA 13 ,Pm - 201,500.00
OE 0.038" (0.97 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON PUNTA DE ——
SEGURIDAD EN J. - DILATADORES RADIOPACOS CALIBRES 3,4,5,6,810Y12FR
CON LONGITUD DE 20 A 24 CM. - AGUJA MITTY -
Marca:  S/M ,\\‘\\. ~~ Tipo Presen: EQP
~ 5
Procedencia:  OTROS PAISES P ant Presen:1 -
SUECTOTAL  § 201,500.00
e 1. V. A. $ 32,240.00
i TOTAL  §  233,740.00
00/100 M.N.)
AL Te
[ ratgnte \ a _1>a35._m: or
UEZ OCHOA LIC/HOA CANO CORDOVA
C. DPTOADDBIENE YCONT. DE SERV.  CHORZINABOR BE ABAST. Y EQUIP, JEFE DE|SERVICIOS ADMJYOS.
F NN:W v ‘ -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesitn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/109/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-608-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-608-2024

No. de Pedido: D4P0952
Elaboracién: 02/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV

Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO
MONTERREY 64060

R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor : 00160082

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E @ . 80 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Esle pedido s sustenta en ia colzacion presentada por e proveedor mediante el Portal de incumphmientas del IMSS

12  Elproveasdor acepta el presante pedido ¥ se compromete a surlirio en e plaze, cantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en el misma, por 1o que Cualquier aclaracién sobre su
contenide, debera efactuarse por escrito ante ts Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios anun
pedido, transcureide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, s el proveedor no cumple cen las condicicnes establecidas en e
dichas condiciones, en ambas casos, &i proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir
para sar suscephble en su caso, de ad;udicacion.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarsa sn alguno de los supuestes establecidas por ios articulos 50 y 60 penlltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcidn del
misma © ien exigir qua se cumplan

verdad no encontrarse &n ninguno da Jos supuastos de nfraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de |a Proptedad Industnal,

En caso de aplicar, para efaclos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, al proveeder hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAY, en la gue se manffiasta que se

17  Los gastos per concepto de empaque, flete y acarmes, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municigales, o e cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado
1¢ Elproveedor se obliga a dar las faclidades necesanas para que las Dependencias de Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Efproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismoes yfo ne cumglir con |as especificaciones

censignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiahdad (UMAE) destinataria de los benes,
4B horas & partir de que reciba ta notificacion cerrespondiante
22 ElInstitute Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruabas sobrs la calidad de los bienes, rechazando aguelios gue no reunan las especricacionas requeridas, o cugl se hara del
canocimenta del OFC en ef IMSS en cumplimienta a lo dispuesto an al articulo 60 de la LAASSP

obligéndose g1 proveeder a efectuarlo enun plazo no mayor a

23 Independientemente de las pruebas que realice gl IMSS, el provesdaor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y mateniales entregados

24 Acepta el proveedor gue. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o par cuziguer otro concepto
3- DELAENTREGA DE LGS ARTICULDS

31 Elproveedar tdebera entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de ia

cantidad solicitada en los pedidos
El proveadaor registrara en la "Remis:én dal Padido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para raguisitar (2 Remision del Pedido”
presentarse a realizar la entraga de |os bienes, acompafiando lea siguientes documentes copia

an &l enginal de la remisidn

\

y debera ertregar onginal y cop:a de 'a misma al
dal registro sanitanio y el informe analitico del lote a entregar ermitido por @l laboratorio de contro! de cali
del fabricante. Esta decumentacion debard estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso. la sellaran de recibi

g o r
Area Contratante y Area Corttiptdnte | Administrado
IN ING. JO DRIGYEZ OCHOA LI CANO CORDOVA
ﬁzo ORNA. ADE DEAEHER’Y CONT. DE SERY. ENC. DO ADO BIENES E ABAST. Y EQUIP.

CONT. BE mm_»,%

EJANDRO ORTIZ SRLAZAR
JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS. 7\./

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NSO AcUErda: No. de Evento: AA-I-608-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-608-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0952
Elaboracién: 02/09/2024 Impresion(9/10/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega:  12/09/2024

MONTERREY 64060 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor: 00160082 O_mm:mﬂmﬂmos —U—.mm:ﬁ:mmnm_ .
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 ao P 0

33 Elprovesdor acepta el presente pedido v se compromete 4 la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determ nada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en 1z fecha
sefalada y can ias especificaciones requerdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpres:én con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquelios medicamentes que aun se denominen coma "genéricos ntercambiables’ deberan contener |z simbologia G |, de conformidad con {o sefialado en la NOM-072-5SA1, vigents

35 El pericde de caducdad de los bienes, na podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de entrega No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sfempre y cuando entreguen una carta compramisa, en |a cual se obliguen a can.ear, dentro de un piaza de 15 dias habiles, contados a partr dsl dia
siguiente a que sea requendo &l canje, sin costc algurto para el Instituto, agueilos bienes gue no sean cansumides dentro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se cbiiga a otorgar, dentro del plazo da diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
sbligaciones a su cargo denvadas del prasente pedide por un importe del 10% (diaz per ciento}, del monto total del pedido, sininclur el IVA. S la entrega ds los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pdrrafo anterwcr, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en ol articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Paliticas, Bases y Lineamientas en Materta de
Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimianto se otergue medianta flanza, debera expedirse a favar del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direceldn Juridica dal fnstituto

43 Lagarantfa de cumplmeente gue entregue sl proveedar, en aguellos contratos cuyo importe sea iguai @ menor & G0 (saiscientos) dias de salario mimme general vigente en ei Distrto Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Is cual, se debera seguir el procedimento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Maxicano de! Seguro Sacial
i Dicha chegue debara ser resguardado, a tlulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de desting ds los bienas
Il El eheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumghmiento del contrato

En este caso, la verficacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer gia hab posterior @ aquel en gue el proveedor de avise de [a entrega de los
bianes objeto del presente contrato

44 Ei incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacién del ped.do © de ja canfidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% de| or de loincumplido Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad © aclaraciéon a| respecto, lberando al Institute del compromiso ncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidacdes reasigne e! volumen na entregado a quien mejor cchnvanga a sus ntereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redacc.én del pedido, ademas mostrar claramente el numaro de pedido, numers de requisicion y partida presupusstal

52 Elpago de este pedido, se reahzara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de (as facturas en fas cficinas de tramite de grogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de fos
bienes, bajo las siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comprend.da en un “Periodo mensual de entrega de bienss” en donde diches periodos abarcan ael 11 de cada mes, al dia 10 del mes srguiente

El proveedar podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine. a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en ei gue se congiiya el
"Periodo mensual da entrega de bianes"” en e que haya efectuado la antrega objeto de este pedide

El proveedor acepta que el IMSS le efactue el pago mediante transferancia electrdmca, para tal efecte el provesdor debera proporcionar el nimere de cuenta CLABE__

|

{Area Contratante

fmZO. ORN L 3 . g J NADOR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AALG00.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: . . PAREOES
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO © de sesion. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-608-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0952

Elaboracién: 02/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega:  12/09/2024
MONTERREY 64060 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. _UO_U |NNQNOm..—A_° ZO. —UHO<¢QQ°—. H QO‘_QOQNN o_mm:..mnmﬂmo-.- mu—._mw_.._“v:mmnm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 Uu 9 P 0
¥ Sucursal En los casos de que el preveedor a contratar na se encuantra hablitade en este esguema de pago, debers acudi

[E— r a la Fesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcianen 08 requisitys de incorporacion y entrega de los documentas corespondientss, en el entendide de qua ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar gue el
proveedor este incorparado en ese asquema antes de efectuar tramite alguno

P

Area Contratante y. | Administrad i Area Contratant
ING-ARTOHRp CASHLOEE EZ OCHOA LIC. D ADQMAI CANO CORDOVA C.P. ANDR NDRO ORTI
ENC. G DR AENES H CON "DESERV. C DE ABAST. Y EQUIP. JEF

SERVICIOS ADMI
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UNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

No. de Evento AA-1-608-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-608-2024

I Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0952

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMA PHARMA DE MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn

AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO
MONTERREY 64060

Fecha de entrega:  12/09/2024

7 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor : 00160082 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

_r:mm_, de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fhm. 01 78.15 E. 0 U s 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, W

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ,

[NOMBRE DEL REPRESENTANTES ] \ R B.\ Q\\ i

| _ / A UStar 1423 117N

CARGO N /

D ‘\\b\“ 7 \
FIRMA DE GONFQRN
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
"Area Contratante Area Contratant inigfrad Pedido | Area Gontrata
ING Lo ING. JOR® RIYJEZ OCH . ADONAI CANO CORDOVA | C.P. ANDR

ENC. OFK[A BIANF S, CONT, DE SERY.  ENC. DPYO" DE SE CRORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP, _ JEFE DEJSERVICIOS AD
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