INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Ne. de Evento: AA-1-662-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: baio el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO : 3jo el Frace Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-662-2024
Nim. Dictamen Prasup:SIN No. de Pedido: D4P0983
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Cire. 29 Lec. 80 Inm. 01 T8.15 E o U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000035040000 |LEVONORGESTREL Y ET INILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 2251 ENV 214.00 481,714.00
LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS, I
Marca: SM

Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 481714.00

LV.A. s 0.00
__TOTAL $ 481,714.00

& )
Area Contratan ¥ Area Contratant
ING, AN ; / F ING. JOR ALU CANO CORDOVA C.P. ANDRE RO ORY/Z SALAZAR
ENC. OFN& 2 ESAY 2 ENC. DP E ABAST. Y EQUIP. JEF ERVICIOS ADWIVOS.
7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nmero Acuerdo; .d : AA- g
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesidn: z_u. m.m<m=8 AA-1-662-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO me eston: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-662-2024
Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0S8S
Elaboracién: 05/09/2024 _BEmmmo:omamboL

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién; PAC

Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  15/09/2024
87080

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721 208-IFA No. —U—.O‘.QOQO—. H QO.—G&NWO n_mmmﬁmﬂﬂnma—.- ﬁ—.ﬁﬂ—.—ﬂ-ﬁ@%ﬁﬂ. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. ¢ U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- GEL PEDIDO

1.3 Ef Instikdo Mexicano da! Seguro Social podrd cancelar aste pedkde, tolal o laiments, &i et p o la con

o cump 1as condicionas establecidss en al mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en embos casos, &l provesdor se hark acreedor a k2 sancion estehlecida en la cldusuta 4.4 de este pedido.

._..amu.gmmno«;m:a&_maw_n?u_ﬂﬁao%nqcaamna encontrarse on ninguno de los supuesios de M7aceian a ke Ley Fedaral de Derachos de Autor, i a [a Lsy de Ia Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en sucaso, de adudicacidn,

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de dacir vardad, ho encontrarse en algumo de los LR i tablecides por foe articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adyuisiciones,
Anendamientos y Servicios del Secor Piblico {LAASSE).

36 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dof Cadigo Fiscal de ln Federacién, o proveedor hece la enirega da la opinion actustizada emitida por ef SAT. en la que sa manifiasts qus se
encuantra al corriente de gus abligaciones fiscales,

1.7 Lo= gastos por concepto de empatque, flels y ecarreo, invariablemente comeran par cuenta del proveedor,

L8 Todos los impusstus y darechos, anto foderales como estalales o memicipales, o de cualquier ofra naturaleza, Serén a cargo del proveedsr, con excepeion dot Impuesto al Valor Agregado,
18 B proveedor se obliga a dar las facilidedes necesanas Para que las Dependencias del Sector Peiblico Federa! eferzan ias funciones qus los concade la LAASSP ¥ su Reglamenic.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

u.._m_uagnuvamuﬂﬂs_nmq_mnm_&mnam_omuisom emregados y se obliga a su fepoakeidn & deteclarse defactos 0 mal astado en los mismes ¥io no cumplir con las especificacionss
consignadas en este pedido,

La repasicidn de los bienes serd solicitada por ta Delegacion e Unidad Madica de Alls E pecialidad (UMAE) dasti la de los bienes, obligndose el proveador a ofeciuarlo en un plazo ne mayor a
4B horas a patir de que reciba la nofificacién coraspondiente,
2.2 ElInstituto Mexicano dol Seguro Sacial podrd efeciuar prusbas sobre la calidad de (0s biones, rechazando aguelios que nto rednan las espstificaciones requeridas, lo cual se har dal
conodimiento del QIC en el IMSS en cumphmiento 4 lo disptresto an &l articuio 60 de la LAASSP.
23 Independienementa da las pnsbas que realice ol IMSS, ol prweedor deberd respander por los vicios coultos que presgnten [os bienes y malerisles entrapados
24 Acepla el provesdor qus, an sy £aso, se haga compenaacitn de los adeudos que tuyisre con el Instittlo, por Cuotzs Obror Patronales, Capilales Constilutivos o Por cualquisr ofro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deband endreger bos bisnas soficitados, an el plazo sefiatade en |z cdusula 1.2 da esta pedito, siemprs en una sola exhibicion ¥ 10 38 acoplarin entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en Ios padidos.

3.2 El proveedor reqistrard en ta "Remisitn de) Pedido®. tocos los datos conaighados en el "inslnuctive para requisitar la Remisidn del Padido™
presantarse a realizer 1a entrega de los bisnes, acompafiando ios sigulentes documantes; copia del registra sanitaric y el informe anathico del lote

del fabricants. Esta documentacion debard estar completa a fin de que sea aulorizada la racepcrdn da los bienes an ka Dalegacién e UMAE de
en et eriginal de la remisién.

¥ deberd entreger original y copia de la misma &
@ enregar emitide por el Iaboralurio de contrel de calidad
destine en donds, de ser of caso, le sollarsn de resibido

Area Coniratafjte _>qa_=_m=muoq el Pedido Area Contratan
ING. JORG OCHOA LIC. DAYID/ADORNAI C, CORDOVA C.P. ANDR ANDRO QRTIZ SALAZAR
. ENC. DPTD. ADQ BIENES Y CONT. bE mmm(ﬁ‘ COOQRDINADCR DE #BAST. ¥ EQUIP, JEFE DE SERVICIOS >D_<__W\ S.
I al .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: : AA X
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesion No. de Evento: AA1-862-2024
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO eston: bajo ef: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARENDE ADWDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-662-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0988
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024]

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENGIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  15/09/2024
87080 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor : 00154359 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E ¢ u. 90 P. 0

u.mm_uacmmno;nnlmsv..uug_nvon_iu:mnnqﬁuaﬂwm_mmnﬂdmwn_um.nmi._oam_omazn_osmuvoq_wom:qn_wnnn_m_.i_._mnm. pracisamsnte en ol lugar indicado, o mis tardar en [a fecha
sefialada y son las especificacionas requeridas.

34  Loe medicamenics podnin ser entregados en praseniacién empaque sector salid o en presentaciéin comercial, con selia ¢ sobreimpresitn con la clave tel Sector Sahu; en atlndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen coma “genéricos intercambiables” doberdn contaner la simbologia G\, de conforrmidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 Elperfodo de ceducidad de los bienes, no podra ser tmenor 8 12 (doca) meses, contadas & partir de la fecha do entrega, No obstante los proveedores pedrdin entregar biengs con une
caducidad miniima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando anfraguer una cara compromise, en fa cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir del dia
siguisnte a gue sea requerido of canje, sin costo alguna para ol Instituto, equellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Cilil,

4~  DE LA GARANTIA DE CUMBLIMIENTO
4.1 El peoveodor se obliga a ctorgar, deniro del plazo do diez dias naturales contados 4 partir de ka acoptacion de este Instrumento, yna garantia de cumplimients de todas y cata ura ds las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento}, del monto total ded pedido, sin Inciuk of IVA. Sita antrega de ot bisnes 59 realiza dentrs del plazo citado en
of parrato anlerior, no serd necesario olorger la garantia, de acuerdo a fo estableckdo en of arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Polfticas, Bases y Lineamientos £n Meler da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios {PBL) del [IMSS,

4.2  Enel caso da que la garantia de cumplimisnto se otorgue medianie lianza, deberd

F & favor del matitulo, conforme a las textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instiuto
43  Lagarantla de cumplimiento que entregue ef provesdor, en aqualivs contratos cuye iMpone sea lgual o menor a 600 {seiscientos) dias de sataric minime ganaral vigents en el Distrito Fadsral,
podré otorgarse mediante chague cartiicade, para lo cual, se debent saguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque daba expedirse a nombre de! Instituio Mexicano dal Seguno Secial.
Il.  Dicho cheqgua debord ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de T Ia da las Del i e UMAES da deatinc de los bienes.

ll.  El cheque ser devuallo a més tardar el segundo dia hibil posterior a que el Institule constate el cumpBmients dal contrato.

En este caso, la venifizacin del cumplimienta dal contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar ) tarcer dia habil posterlor & aguel en que el proveedor de avise de ta erirega de los
bienas objeln de! prasants cenirato.

a.am_,g_u__gog_oov_mwow%u:ﬁunoo:_nunn_.s_um%mmo_EEnum_uﬂua&é%.wﬁssg?&a&&uo&_mnEEmn__w_pmz_o y 13 aplicacién de una santidn, cansistenta en el
10% del valor da lo incumplido. Lo anfterior sin que surta alect legal algune cuslquier inconformidad o aclaracion al respecto; iberando af [nstitute del compromise intumplido, para que de atuendo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadn a quien mejor convenga & sus ineresos,

8- DE LA FACTURACION
51 Las fechuas deberdn describlr los mismes articulos y la misma serdaccdn del pedide, ademds mesirar daramants ol aimero da pedida, mimero do requisiciin y partida presuposstal.
52 Flpago de este pedido, se realizar a los 20 dies aaluralos posteriores a la presentacisn de (a8 facheas en ks oficinas de frémite de erogeciones de las Dalegaciones y UMAE racepiomss da los
bienas, bejo Ias siguientes consideraciones
Toda entrega de blanes se cansidenard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes® an donde dichos periodos abarcan dal 11 da cada mes, at dia 10 def mes siguients.

El provesdor podri presentar su factura an las oficinas te Trimita de Ercgaclonss da s Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aqual en el qua s concluya ol
“Feriodo mensual da antrega de bisnes” sn el que haya efectirado la entrage objeto de esle padida.

El proveador acepla que ol IMSS |a efaciue 8l pago medianie transferencia elecirdnica, para ta efecto ¢l proveedor deberd proparcienar el nimero de cuenta CLABE Baneo

-

Area Contrat

7
Area Contfatante | AdministradgrdeyPedido
, EZ OCHOA  LIC. DAVID’ADONATEANO CORDOVA C.P. ANBE O ORSIZ SALAZAR
R . 2 NT. DE mmm(_. CO@RDINADC ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOmero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Facha Terminacion del pedido: 15/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA--662-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR01 8-1-662-2024

No. de Pedido; D4P0988
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/05/2024,

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA

Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM.

242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA
87080

Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor ; 00154359 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E o U 8 P o
¥ Sutursal En los casos de que ol praveedor a contratar no se

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega;

15109/2024

de los documentos wamesponcientos, an el amendido de que o
efeclugr framite alguno,

7

ONT. DE SERV.

_>a3§m or del Pedido
ODRIGUEZ OCHOA  LIC/DA ADONAI O CORDOVA
0. ADQ BIENES Y CONT. DE mmm(ﬂ. OORBINADOR DE ABAST. Y EQUIP.

R

JEFE DE[SERVICIOS ADMIVES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-1-662-2024
OOQAD REGICNAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO g bajosl: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido;15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-662-2024

Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0988
Elaboracion: 05/09/2024 impresion05/00/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicion: PAC

Direccién CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  15/09/2024
Siosg Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveador: 00154359 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. o1 TS.1 E 0 U 80 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE mgg 7\,@%8 @/Q oG
_ Rep \ey

FIRMA DEJCONFORMIDAD L

CARGO

FECHA DIA MES |ANO

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ML JadlgUye<2

BlENESA 2BNT. DE SERY,

| Administador g€l Pedid Area Oo:#&%\\ ‘
IGUEZ GCHOA, . DA¥ID AD! | CANO CORDOVA C.P. ANDREX JANDRO ORTIZ SALAZAR
NT. DE mmIJA. COORDINA DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE mwmISO_OM ADMIVQS.
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