INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAL-606.
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS _ . 0-AR-1-608-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo et Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARER DEADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-608-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0953

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: 12109/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor : 00160082
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 -

o U 9% P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Precio Importe Total
1 06000401090004 ABATELENGUAS DE MADERA, DESECHABLES. LARGO: 142.0 MM, ANCHO: Amb ENV 251.00 169,174.00
ENVASE CON 500 PIEZAS.
Marca:.  S/M Tipo Presen: PZA T

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: %b\\

_~" SUB.TOTAL  § 169,174.00
. V. A. $ 27,067.84

TOTAL $ 196,241.84

( ciento noveps .tmm- mil dgstientog .: “.:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: -{.608-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmoro do Sesion: - 68 Evento: AA--608-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SEESESION: bajo ei: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-G YR-050G YR018-1-608-2024

Num. Dictamen Presup:S$/IN No. de Pedido: D4P0953
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion: AV MIGUEL HIDALGO Y COSTILLO NUM 2480 INT 103 OBISPADO Fecha de entrega:  12/09/2024
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. 8¢  Ilnm. 01 T.8. 15 E 0 u 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestat : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumpiimientos del IMSS

12  El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
conter:do, deberd efectuarse por escnito ante la Coordinacidr: de Adquisicién da Bienes y Contratacion de Servicias en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar esta padido. total o parcialmente, si el preveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigrr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesder se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de ests pedido

14  El proveedor manifiesta ba,o protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 Ef proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de (s supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peruilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Céd.go Fiscal de |a Federacién, el proveedor hace |z entrega de la opinién actualizada emitida por el $AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariabiemente careran por cuenta del proveadar

1.8 Todos |os Impuestos y derschos, tanto federales como estatates o murnicipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado

19 Elproveedor se cbliga a darias facilidades necesaras para que |2s Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan [as funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenta

2 - DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveeder deberd garantizar |a calidad de fos bienes entregades y 88 obliga & su reposicion al detectarse defactos o mal estado en 10s mismos yfo rio cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de ios bienes sera solicitada por Ia Delegacion o Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a afactuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua raciba la notificacién correspondiente

2.2 Eltnstiuto Maxicano del Seguro Social pedra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelics que no retinan ias especificaciones requeridas, [o cual se hara del
conocmienta dal OIC en al IMSS en cumplimento a ko dispuasto en & articulo 60 de la LAASSP

23  Independantements de las prusbas gue raalice el IMSS, el proveedor dabera responder per les vioos eculios que presenten (08 bienes y materiales enfragados

24  Acapta el proveedor que, Bn sU caso. se Naga compensacien de los edeudos que tuvere con el instituta, por Cuctas Obraro Patronales, Capitates Constitulivos o por cualquier ofro concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarn entregas menores at 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveeder registrara an la "Remisidn del Pedido”, tados los datos consignades en el “Instructivo para requisitar (2 Remision del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de [0s b.anes. acompaniando los siguientes documentos copia de! ragistro sanitana y el informs analllico del lole a entregar emitido por 2 laboratorio de control de caldad
del fabricante Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en a Delogacion o UMAE de destino en donde, ds ser el casa, ! sellardn da recibido
en el origmal ds la rarmision

Py
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Nimero Acterde: 1P e Everiio: AR 160D
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS - de Evento: AA-I-608-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-608-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0953
Elaboracion: 02/09/2024 impresion03/10/2024)

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:  12/09/2024
MONTERREY 64060

R.F.C. DGP -220705-K!0 No. Proveedor : 00160082

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada une de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran ser entregadoes an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentas que aun se denominen como “"genércos intarcambiables” deberdn contenar la simbalogia G || de conformidad con lo seffalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienss, ne podra ser menor 2 12 (doee) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los provesderes pedran entregar bienes can una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en [a cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ei cange, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienss que no saan consumides dentro da su vida

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obliga a otorgar, dentra def plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del padido, sin in el IVA 5i la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sara naecesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el artfoulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materta de
Adquisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PAL) del IMSS

42 Ensi caso de que la garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregus ¢l proveador, en aguelles contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarg minime general vigents en &! Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante chegue certif cado, para o cual, se debera saguir el procedimenta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institutn Mexicano dal Seguro Saclai
| Dichia cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, n las araas de Tesoraria de las Delegacienss o UMAES de dastino de |os bianas
| El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En agsta caso, la verficacion del cumplimento del contrata por parte del Institute debera hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ¢l proveedor de awviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato

44 Elincumphmiente en les plazas de antrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% de! vaior de lo ingumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al [nstituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn descrbir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupue

|

52 E!pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de 1as facturas en las oficinas da tramite de erogaciones de las Belegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el
"Penoda mensual de entrega de bieres' en el que haya efeciuadc |la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveeder debera proporclonar el numere de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet
| AA-50-GYR-050GYRO018-1-608-2024
mzo. de Pedido: D4P0953

_,m_mco_‘mo.o:” 02/09/2024 Impresion09/10/2024

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:  12/09/2024
MONTERREY 64060 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DGP -220705-KI0 No.Proveedor: 00160082 Clasificacion presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. 01 78 15 E. 0 U 9 P 0
ySucursal ________ Enlos casos de gue el proveedor a cantratar no se encuentre habilitado en esta esquema de pago, debera acudir a ia Tescreria Delegacicnal a efecta de que la
proporcionsn jos reguisitos de ncerporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que e Departamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera aspsrar que el
proveedor este incorporada en ase esquema antas de efactuar trdmite alguno
ot
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES OIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

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: D4P0953
Elaboracidn: 02/09/2024 Impresion0%/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
MONIEREEY 64060 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. DGP -220705-KI0 No. Proveedor : 00160082 Clasificacion —uﬂﬂm:ﬂcmmnﬁ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
f ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 9 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 wm_u<_0_0m DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL xmnxmmngzﬁ \ \. - Q\ .
0 &% J Aian eda mm\ wd
CARGO M H = \
/) N/ r i & \
' FIRMA DE CONFGEMIDAD
A yya
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
|
i P B
e
7 )
Area Contratan w>n_3_=_m:m i T:mm Contratante] .
iING. JORG OCHOA  LIG 0 CORDOVA C.P. ANDR ANBRO-ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTG. ADQ BIENES Y CONT. DE SERV. DE ABAST. Y EQUIP. 4 JEF ERVICIOS ADMIVO
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