INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-656-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUmero ga Sesian: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREACEERIUSICATIDNES SIESEES Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0981

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega: 14/09/2024

Partica presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor: 00157703 Clasificacis ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. BO Inm. 01 T8 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 06023106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 91985 PZA 37.00 340,215.00
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE PCLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA e
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION,
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.

Marca: &M e Apo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO 7 Cant Presen:1

SUB.TOTAL $ 340,215.00
> il LV.A. 54,434.40

7/ (/5 TOTAL $ 394,649.40
( trescientos novepta y cuatrg mil seiscienft CUeHtE) ueve pesos 40/100 M.N.)

_ \\ _\.\&.\_\., \3 k
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ADDRIGDEZ OCHOA C. CANGQ CORDOVA I1Z SALAZAR
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0981
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion(9/10/2024
Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0413 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 T.5. 15 E 0 U % P 0

CLALUISULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

- DELPEDIDO
1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder medrante ol Portal de Incumplimientos del IMSS
2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 10 que cualquier actaracion sabre su
contendo, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicias en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedido, transcurndo esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si al proveeder no cumple con las condicienes establecidas en sl misme o bien exigir qua se cumplan
d.chas condicionas, en ambos casos, ei proveedor se haré acreedor a 12 sancion estabiscida en la claustuia 4 4 de este pedido

14  El proveador manifiesta dajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestas de infraccidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a Ja Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién

15 El pravesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguna de los supuestos establecidas por los articules 50 y 60 penultime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasode aplicar, para efectos de! articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ia opinién actualizada emitidz por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornenta de sus obligaciones fiscales

17 Los gastes por concepto de empague, flete v acarrao, invanablemente correrdn per cusnta del proveador

18 Todes los impuestos y derechos, {anto federales como estatales o municipales, o de cualquier etra naturaieza, seran a cargo dal proveador, eon excepa:dn del Impuesta al Valor Agragado

1.9 El provsedar g obliga a dar las facilidades necesanias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Raglamante

1

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveador debera garantizar |a calidad de !os bienes entregados vy se cbliga a au reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplhir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Celegacién o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, ohligandosa &l provesdor a efectuario en un plazo no mayer a
48 haras a partir de que reciba 1a netificacion correspondients

22  ElInstituto Mexicana del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de [os brenes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del
canocimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Ingependientemente de ias prustas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuwiere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier etro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalade en (a clausula 1 2 de este padido, sismpre en una sola extibicidén v no se aceptaran entregas menores al 60% de 1a
cantidad solicitada en los pedidos

312 El proveedor registrard en la ‘Remision del Pedide” todos [os datos consignados en gl "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar onginal y copia de la misma &
presentarse a realizar ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos. copia de! registro saniario y el informe analftico del lote a eniregar emitide por el lzboratario de conirol de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar complata a fin de gue sea autorizada [z recepc.an de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e! case, e sellaran de recibido
en el onginal de |la remisn
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No. Compranet
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0981

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion(9/10/2024

£57) Smumouexcaooe: seurosoon. (e s oot i
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ntimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

1-656-2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0413

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

21053002

u 8o P 0

33 Elprovesdor acepta el presente pedide y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinadg, precisamente en el lugar indicado, 2 méas tardar en la fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas

34 tos medicamsntos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacian cemercial, con sello o sobreimpresian con [a clave del Secter Salud, en tratdndose de
agquailns medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Eiperfodo de caducidad de [os bienes. no podré ser menor a 12 (doce) meses, centados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provaadoras padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nuev ses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, ar la cual se obliguen a caniear, dentro de un plaza de 15 dias habiies, conlados a partr del dia
siguwente a que saa requendo el canje, sin costo alguno para el Instituta, agquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida dtii

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
El proveadar se obliga a ctorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de ias
obligacionés a su cargo dernvadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamafo anteniar, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Jurldica dal Instriuto,

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a BOO (seiscientos) dias de salario minima general vigante en &l Distnto Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el proced:miento siguiante

4-
41

! E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque daeberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
lil  Eicheque sera devuelto a méas tardar el sequndo dia habil posterier a que e Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este casp, la venificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi| posterior a aquel en gue el proveedor d& aviss de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44 Elincumpliments en los plazos de entrega o en tas cantidades solictadas, serd motivo de la cancefacion del pedido o de |a cantidad faltante v [a aplicacidn de una sancién, consistente en ei
10% del valor de lo incumphdo Lo antenor sin que surta efecte tegal algune cualguier inconformidad o aclaracion al respecte, liberando al Instrfuts del compromiso Incumphido, para que de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicion y partida prosupuastal
52 Elpago de este peddo, se reaizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de as facturas en fas oficinas de tramuite de eregaciones de ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bayo las siguentas cansideraciones
Tods entrega de bienes se consderarad comprendida ar un "Pericds mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de ¢ada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podrd presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogacones de las Deiegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el
"Perioda mensuai de entrega de bienes’ en el gue haya efectuado |a entrega objeto de este pedido
El proveedar acepta que el IMSS le efectue el pago medante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proparcionar ei nlmero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo: A eEe.
m ‘.aw,,_ * OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N fmars e G No. de Evento: AA-l-656-2024
aé ; , COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HMESIoAE SESIO. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
m?ﬁ@ AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-1-656-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0981
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion(9/10/2024

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

Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0413 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 T.5 15 E 0 U. 90 P. 0
y Sucursal En los ©as0s da que el graveedor a contratar no se encuentre habilitado en este asquema de pago, deberd acudy a la Tesoreria Delegacional a efecto de que ls

propercionen los requisitos de incorperacidn y entrega de [os documentas carrespondientes, en el entendido de gue el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogacionas, deberd asperar gue el
proveedor este iIncarporada en ese asquema antes de efectuar trémite alguno

._>6m Contrataifie 14
C.P. AND; RTAZ SALAZAR |
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-656-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024

Ngm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0981
Elaboracion: 04/09/2024 impresion09/10/2024
Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidn CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

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

Clasificacion presupuestal :

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 ,D L REPRESENTANTE 5 ; g
I wbEreAND) NERGEETD  DEMIDAL  AYALA
|CARGC
ReQ- 1EEAL |

FIRMA DE CONFORMIDAD

El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Cohtratgnte
EREZ ING. JOR
ONT.DE SERY. ENC-HiN

JEFE DEySERVICIOS ADMIY0S.
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