INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024
NGm. Dictamen Presup:S$IN

=

No. de Evento: AA-1-614-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024
No. de Pedido: D4P0991

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DEC.V.
Direccion: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190

R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor ; 00098223
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

]

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000051870000  OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULACON 25 \\wﬂ\' 39.00 1,006,902.00

LIOFILIZADG CONTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE

OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE v)z._.o_u- AZGT

ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON

Marca: SUPACID

Procedencia: MEXICO

-

Tipo Presen: F.A
Cant Presen: u@.w\\\\\\\

P

~
-~

-~ SUB.TOTAL $ 1,006,902.00

V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,006,902.00
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u.

21053001

9 PO

CLAUSULAS PARA PEDID(GS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta n la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientss del IMSS.

12 Eiproveaedor acepta al presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad ar y condicionas de entrega sefialadas en &l mismo, por ko que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debard efectuarse por ascrite ante la Coordinacidn da Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo da 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dsl
pedido, transcurndo ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  Ellnsttuto Mexicana del Segure Social podrad cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l provesdor no cumple con las condiciones establscidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, al proveedor 58 hard acreedor & la sancin esteblecida en la cldusula 4 4 de esle pedido.

14 El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccién a da Ley Federal de Darachos de Autor, ni a fa Ley de la Propirdad Industrial,
para ser susceptible en su case, da adudicacion

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendlbmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Piblice (LAASSP).

1.8 Encaso de aphcar, para efecios del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enfraga de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta qus se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invarablemente correran por cuenta de! provaedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge dei proveedor, con excepeién del Impuesto a! Valor Agregacdo

19  Elproveedor g abliga a dar las faclidades necesanas para que ias Dependencias del Sector Poblico Faderal ejerzan 1as funciones gue les cancede la LAASSP y su Reglamanta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 Elproveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregacos y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose el proveedar a efectuarle an un plazo ne mayor a

4B horas a partir de que reciba 1a notificacion correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de ia LAASSP

23 Indepandientemente de las pruabas que reahice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocultos que presentan [os bienes y materiales antragados

24  Acepta el proveador que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concepto

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la ctiusula 1 2 da este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores 2l 60% defa
cantidad soliciiada en jos pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisién def Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaliando (o8 siguientes documentas copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documentacién debera estar complsta a fin de que sea auterizada la recepcidn de |os bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellaran de recibido
en & ariginal de la remisien

¢
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33 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compremate a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquailos madicamentos que atin se denominen como “genéncos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-C72-55A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstanie los prevesdores podran entregar bienas con una
caducidac minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y tuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir del dia
siguienie a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligasiones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe de! 10% (disz por ciente), del monto totai del pedide, sin incluir el IVA. Siia entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
gl pArrafo anteriar, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios fextes autornizades por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra atorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesaorerla de ias Delegacionss o UMAES de destine de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insbtuto constate el cumpiimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimienio de! contrato por parte del nstitutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguei en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44  Elincumphmiento en los plazos de entraga o en las cantidades sclictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistents en el
10% del vaior de lo incumplido Lo antarior sin que surta efecte legal alguno cualquier incenformidad o aclarazidn al respecto, fiberando al Instituto de! compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejer convanga a sus intersses.

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan describr fos mismos articulos vy Ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tienes, bajo las siguientas cons:derac.ones
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un “Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada maes, a! dia 10 del mes sigusente
El proveedor podré presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE da destino, a parir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Pariogo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade Ia entrega objeto de este pedido
El proveeder acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferensia elactrénica, para tal efecto el proveeder debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

5
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-614-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HUmEro dejSesicn: bajo el: Fracc V art. 41
m DEPARTAMENTO DE ACQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0991
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

m.m.o. OIm iQNANNm|ﬂ.ﬁw ZO. v—.°<OOQ°_. . OQO@NNNN o_mmmmnﬂnmo.: v—.ﬂm—hﬂ:mw_nm_ :

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 U 90 P 0

¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en gste esquema de page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto da que le

praporcianen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentes correspendientes, en el entendido de que el Cepartamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacionas, debera esperar que el
proveedar este incorporado en ess asquema antes de efectuar trémite alguno.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

Dibede  Edvarde  Vrewnander Yooy

CARGO

Repesentanke el .

FIRMA DE CONFORMIDAD Vo

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

OBSERVACIONES

Area Oo:ﬁmnmam
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