INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-656-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AR B D SONESEIRERTRS Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0982

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 09/10/2024

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 : 0416 21053002
R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor: 00157703 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total

1 08090965140001 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 500
AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICCAGULANTE, TAPON
ROJO CON SILICON COMO LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACICON, VOLUMEN
DE DRENADO 4 ML (+ 0.3 ML). ETIQUETADOS IN

448.00 224,000.00

Marca: SIM
Procedencia:

Tipo Presen: TBO

MEXICO Cant Presen: 100

" SUB.TOTAL  §  224,000.00
a LV.A. 35,840.00
TOTAL  §  259,840.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: AA-I1-656-2
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ¥ERIo: AR-IGSB:2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUmErode Sesion: Um._o el: Frace Vart, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

e il Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0982

~2024

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion09/10/2024

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

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

Partida presupuestal : 0416
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 lnm. 01 T8 15 E. o0 u.

21053002

90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

11 Este pedido se sustenta en |a colizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta al presente pedido y se cor mete a surtiria en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por | que cualguer aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Centratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcidn dal
padide, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIWVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

13 nshtute Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgr qua s& cumplan
gichas condiciones, en ampos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en hingune de los supuestas da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Lay da {a Propiedad Industrial
para sor sysceptible en su caso, de adjudicacian

15 El praveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstes establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafe, de la Ley de Adqusiciongs,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico (LAASSF).

1.6 Encaso de aphcar, para efectos de! articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace la entrega de la opinion actualizeda emitida par el SAT, en |2 que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Llos gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta del provasdor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estata'es o pales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del impuesto al Valor Agregade
‘_mm_uqoqmmao_.mmou__mmmnm_._mmwmnamamw_._mommm:mmumﬂmacm_mmUm,,..amxo,mmnm_Mmo.o:u..._gnommmm&_Emﬂm:_mmE:n_o:mmncm_mmno:nmn_m_m_.>>mm_u<mcmmm_m3m:6

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de [os bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinatana de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parbr de que reciba la nofificacidn correspondiente

22  Elinstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sohre la calidad de los hienes, rechazando aguellos gue no rednan ias especificaciones requendas, o cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuaste en el articulo 60 de la LAASSP

22 Independientemente de las prusbas que realice &l IMSS el proveedor deberd responder per ios vicios ocultos que presenten los bienes y matertales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensac:on de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquer ofrc concepto

3- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes salictados, en el plazo sefalado en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de Ia
cantidad salicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido’, todes |os datos consignades en el "Instructivo para requisitar fa Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiande les siguientes decumentos' copia del registre sanitario v &l informe analitico del lote a entragar enutido per el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Defegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, 'e sellardn de recibido
en el original de ia remisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nom. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0982

Nimero Acuerdo:; No. de Evento: AA-1-656-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

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

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

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

Partida presupuestal : 0416

m.ﬂ.o. m—ug K—NO‘_cmlogN Zo. 1—.°<OWQO—. H 00157703 O—Nwm.ﬂmﬂmn.—.o\—.— ﬁ—.mwc—ucmm”N_ .

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 9 P 0

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete z la entrega da cada uno ds fos rengfenes per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones reguendas

34 Llos Hm&nwamzwom. podrén ser entregades en preszntacion empaqua sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresiéin con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelios med.camentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberédn contenar la smbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35 El um:auo de Earsnma de jas bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha n_m entrega No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir gel dfa
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo afguno para el Institute, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obhga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parir de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un imparte del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir ¢! IVA, Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 da la LAASSP y 43 5 Capituls X de las Paliticas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccian Juridica dal Instituto

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor. en aguellos coniratos cuyo importe sea igual ¢ mencr a 600 {seiscientos) dias da salario minimo generat vigente en ef Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente

l E! cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mex:cano def Seguro Socia
li.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo ds garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino ds jos bienes
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundoe dia habil postenor a que el Instituto constate e cumplimiente de! contrato

En este caso, la varficacion del cumphmiento del conlrato por pante del Instituto deberd hacerse a méas tardar el tercer dia hébil posterior & aguel en gue el proveedor de avise de |a entrega de los
bienes ob;eto del presente contrato

44 Elincumplimento an los plazos de entrega o en ias cantidades sclicitadas, sera motivo de ia cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancion, consistente en &
10% del valor d& o incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal algune eualquier incenformidad © aclaracion al respacto, ibsrando al Instriuto del compromisa nsumplido, para que de acuardo a sus
neces dades reas.gne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Lasfacturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuesta
52 FEl pago de este paddo, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficnas da trémte de eragaciones de las Delegacionss y UMAE raceptoras de los
hienas, hajo las siguientes consideraciones
Toda eniraga de bienes se considerara comprendida en un 'Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pencdas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes s'guiente
EJ proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes sigulents a aquél en el que se concluya el
“Pernode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveedor acepla que el IMSS le efectue e/ pago med.ante transferencia alectromica. para tal efecta el proveedor deberé propercionar el numero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAI-656-
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesién: o.. o.m OEARCLERG:2024
V' F COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FINSTOICE SESION. bajo el: Fracc V art. 41
_i DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DEDJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024
Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0982
Elaboracidn: 04/09/2024 Impresion 09/10/2024

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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. SFM -120108-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 TS.145 E 0 u. 90 P. 0

y Sucursal En Ios cases de que el praveador a contratar no se encuenire habiltado en ests esgusma de page, debera acudir & la Tesoreria Delegacional a afadio de que le

proporcicnen ios requisitos de incorporacién y entrega de los documentos comespondientes, en el entandido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, tebera esperar que el
proveedor este incorporade en ese esguema antes de efectuar tramite alguna
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024

No. de Evento AA-1-656-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0282

AA-50-GYR-050GYR018-1-656-2024

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SADE CV
Direccion CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. SFM-120109-GM2  No. Proveedor: 00157703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 T.5. 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. w
_ 'NOMBRE DEL REPRESENTANTE )
L BIDELRANDD  BeditelTo Doy
|CARGO
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