INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-614-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DERARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA GE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024
Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0990

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor : 00098223 . i )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 c... 90 P. 0
Unidad—=PTécic

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Importe Total

1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SCLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.

Marea; FLOVES
Procedencia: MEXICO

2,498.00 1,274,490.00

Tipo Presen: ML.
——\Cant Presen:250

SUB.TOTAL _ % 1,274,490.00
V. A $ 0.00

o TOTAL  $  1,274,490.00
s 00/100 M.N.)
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AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: GHERSA S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
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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 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimientos dej IMSS

12  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anta la Coordinacién de Adquisicién de Brenes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después da Ja fecha de recapcién del
pedide, transcurrido ese lapso, este se conaidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el praveeder se hara acreedor a la sancion establecida en 1a clausula 4 4 de este pedido

14  Eiproveedor manfissta bao protasta de decir verdad no encortrarse an ringuno de los supusstes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industral,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por ios articuies 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasode aplicar, para efectos del articula 32 D dei Cédige Fiscai de 1a Federacion, of proveador hace la entrega de la opirnién actualizada emitida por el SAT, en la que se maniiesia que se
encuentra al cermente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaqua, flete y acarrap, nvariablements corraran por cuanta del proveedor
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mun:cipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuasto al Valer Agregado
El proveedor se obliga a dar las facilidedes necesanias para que |as Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ 5u Reglamento

1

© o ~

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar 'a calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismaos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicidn de los blenes serd solictada por [a Dalegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligandose el praveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partr de qua reciba la nobficacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra afectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las espacificacionas requeridas, lo cual se hara de
conocimients del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemants de las pruebas que raalce el IMSS, &l proveader debara responder por [os vicios ocultos que presentan jos bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, @n su £aso, se haga compensacién de los adeudos que tuvisre con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier olro concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd sntregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en ia clausuia 1.2 de este ped.do, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en & “Instructiva para requistar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reahzar la entrega de |os bienes, acompafando 0s siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analit.co del lote a entregar emitido por e} laberatenio de control de calidad
del fabnicante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorzada Ia recepcion de Jos bienes en la Delegacién ¢ UMAE ds destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el onginal de |a ramusidn

| , \, | -
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33 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a fa entrega de cada une ds los renglones por la cantidad determinada, precisamante er el lugar indicado, a més tardar an la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los med.camentos podrén ser entragados en presentacion empaque sector saiud 0 en presentacidn comercial, con sello o sabreimpresion con 1a clave del Sector Salud; en traténdose da
aquelios medicamentos que atn se denaminen como "genénicos intercamb asles” deberan contener la simbalogla G.1, de conformidad con lo sefalado &n a NOM-072-§5A1, vige

35 El pericdo de caducicad de los bienes. ne podra ser menor & 12 {doce) mases, contadas a partir de fa fecha da entrega. No obstants jos proveedores podrén entregar bienes con una
caductiad minima hasta de B (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados apartr del dia
siguiente a qua sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ghl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor s cbliga a otorgar, gentro dal plaza de diez dias naturales centados a partr ds ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente padido por un importe del 10% (diez por ciento), dal monto total de! pedide, sin Incluir el VA, §i ia entrega de o5 bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasano otorgar la garantia, de acuerdo 2 io establecido en al anticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Paliticas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adaquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicics (PBL) del IMSS

42 En el caso de que fa garantia de cumplimrente se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Institute, conforme 3 (o5 taxtos autarizados por la Direccién Juridica del Instduto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue af proveedor, en aquelios contrates cuyo imperte sea igual o menor a 660 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en e! Distrio Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, sa debera seguir el procedimienta siguiente

I El chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana de Segure Socia
Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
Il El cheque sera devuelta & mas tardar e! sagundo dia habil posterior a gue el instituto canstate et cumplimienta del contrato

En este caso, la varificacion del cumphmiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer d'a habil posterior a aqual en que el provaador de aviso de ia prirega de los
bienas cbieto del presente contrato

44 Elincumplimiento en las plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motwo da |a cancalacién de pedido o de |a cantidad faltante y |a aplicac:dn de una sancién, consistente en e
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualqu:er inconformidad o aclaracion al respecta, |iberanda al Institute dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
neces.dades reasigne el volumen no antregade a quien me;Qr coNvenga a sus mtaresas

5-  DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articuios y |2 misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramenta al nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriones a la presentacion de las facturas en 'as oficinas da trdmits de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tienes, bajo las siguiantes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprerdida en un “Panodo mensual de entrega de bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de las Defagaciones y UMAE de destng, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se corcluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade |a entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que &! IMSS 1o afactus ! pago mediante transferencia electron ca, para tal afecto sl proveedor debera propercionar el numero de cuenta CLABE, Banco
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P0990

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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¥ Sucursal En Ios casos de qus &l proveedor a cantratar no s

@ encuentra habiltade en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegaci

onal a efecto de que le
raspond.entas, en ef sntend do de que ef Departamento de Presupuesto, comtahilidad v Er

proparcionen los requisitos ds incorporacion y entrega de los documentos cor ogaciones, debera esperar que et

praveador este incorporado en ese asquema antas de efsctuar tramite alguno
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Clasificacién presupuestal :

=—

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 7
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. “
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Plbevte  Fduarde  Bewander,  Buicis

CARGO _

Repveserdanke j& ]

FIRMA DE CONFORMIDAD W
DA |MES |ANO

FECHA
i _ e 109 |24 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA L

|
I
1
F
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