INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

Niamere de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-614-2024
No. de Pedido: D4P0992

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

Proveedor: GHERSA S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacia "
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. O U 9¢ P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE; SEVOFLURANO 250 149 ENV 2,499.00 372,351.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca: FLOVES Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
1 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 1171 ENV 598.00 700,258.00
SODICA B0 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CCN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE0.6
ML.
Marca: BOLENTAX Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
_ \
_l —— — f /- \ T
Area Contratante ea/Gontgatan _>a:._5_m:
_ ING,-AN Z INEZT J Dx’UPFE RODRIBUEZ OCHOA LI CANG CORDOVA ORTIZ SALAZAR
ENC. OFM& 7 CONT. DE SERV. Wza. DPTO. ADU BIENES Y CONT. DE SERV. DE ABAST. Y EQUIP. JEFEIDE SERVICIOS APMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGICNAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:;

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0992

Elaboracion: 06/09/2024 |mpresion0%/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 g ‘s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T.S5. 15 _M\.o\\ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad _Umidad  Precio  Importe Total
s
~ SUB. TOTAL $  1,072609.00
VA s 0.00
7/ / TOTFAL $  1,072,609.00
( un millon setenta y dos mil ; 35, um.‘.,.,c\\._eo M.N.) =
A
_ )

Area Contratante

E ABAST. Y EQUIP.

Area Contrata
C.P. AND EJANDRO ORT|Z SALAZAR
JEFE DH SERVICIOS ADMYOS. &

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-614-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: ) )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0992

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024

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

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

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

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor: 00098223 Clasificacion U—.ﬁmr_—u—._mmnmu :

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.

21053001

%0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PECIDO

11 Este pedide se susienta en la colizacion presentada por el provesdor madante el Portal de Incumplmientos del IMSS

12  El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por i que cuaiguier aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOQR.

13 El Inshtuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si & proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en el misma o bien axgr que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancién estabiecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastas de infraccién a la Ley Federa! de Derechos de Aulor, ni a la Loy de |a Propiadad Industnai,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse an algunc de los supuestos establecidos por los articuies 50 y 60 pentiitimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP)

16 En caso de apiicar, para efsctos dél articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de 1a opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales

17 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carrerdn per cuenta dei praveedor

18  Todos los impuestos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, © de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para que ias Oependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamentc

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar |a calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defecios o mal estade en los mismas yio ne cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlc enun plazo nc mayor a

48 horas a partir de que reciba 1a notificacian correspondients

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las aspacificaciones requeridas, o cual se hara del
canocimiante dei OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispuesto en el articu'o 60 de la LAASSP

23  Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, ei proveedor debara respander por fos vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales sntregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera enlregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de {a
cantdad solicitada en los pedides

32  Efproveedor registrard en ia "Remision del Pedido", tedos los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original ¥ cop:a de ia misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acempafiando los siguientes decumentes' copia del registre sanitario y el mforme analitizo def lote a entregar emitido per el [aborateric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn debera astar completa a fin de gue sea autorizada Ia recepcidn de los bienes en |a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibido
en el original de la remisién

)

DONAI CANC CORDOVA C.P. AN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS PEfme Qeuendo: No. de Evento: AA-l-614-2024
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: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024

Num., Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0992
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion(09/10/2024

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

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

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

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. GHE -071226-7T9 No. Proveedor: 00098223 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 T.5. 15 E 0 u. 80 P 0

3.3 El proveador acepta e presente pedido y se compromete a la antrega de cada uno de los renglones por la cantdad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
safialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud © en presentacion comercial, con sello © sobreimpresién con la clave de! Sector Salud, en traténdose da
aqueilos medicamentos que adn se denominen como "genérncos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bianss, no pedra ser mener a 12 (doce) maeses, contades a partir de ta fecha de enfrepa No obstante los prevesdoras podrén entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerndo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelics bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga & 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 tas
obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de lcs bienes se realiza dantro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necasaria ctorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articufo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adguisiciones, Arendamienios y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica def Instituto

4.3  La garantia de cumplimientc gue entregue el provesdor, en agualies contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

! El cheque debe axpedirse a nombre dal Institute Mexicano del Segurc Social,
It Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 1as dreas de Tesoraria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El chegua serd devuelic a mas tardar e! segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveeder de aviso de |z entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazas de entrega ¢ en |as cantidades sclictadas, serd motivo de fa cancelacion del padido © de la cantidad faltante y la aglicacion de una sancién, consistents en el
cel valor de lo incumplide. Lo anteror sin que surta efecto iegal algune cualguier inconformidad © aclaracion al respecto, liberando al Insttuto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef valumen no entregado & quien Mejor convenga a sus Mereses

5-  DE LA FACTURAGION
5.1 Las facturas deberan describir ios mismaos articulos y ia misma redaccién def pedido, ademas mostrar claramente ef numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de jos
bienes, bajo las siguientes consideracienas
Toda entrega ce bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 dal mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir dal dla 5 del mas siguients a aquél en el qus se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedide
El proveedor acepta que el IMSS fe efectue el pago mediante transferencia e'ectrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banca

T
ido Area Contratante
DONAI CANQ CORDOVA C.P. AND RO ORYIZ SALAZAR
RDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS AD ?ow
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-614-2024
OOAD REGIONAL EN TAMALULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUmere de Sesion: beip'Sl- Krace V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DEADJHDICACIONESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-614-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0992
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion(9/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacion —Uq.mm—._ﬁ_.—@mnm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 90 P 0
y Sucursal En los cases de gue e proveedor a contratar no se encuentra habilitado en aste esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que ie

proporcianen los requisitos de incorporacion y entraga de los documentos correspondientes, en el entendido de gue of Departamento de Presupuesto, contabilidad v Erogaciones, debera esperar que al
proveedoer este ncarperado en ese esquema antas de efectuar tramite algure

_ A \\ -

Area O...:mﬁ.c :

Area Contratante

4 y [ 4 | Admin, - |Area Contrat
ING. ANTO HAP AL \\\O PEEBZ ING. ..“OWOW GARALOEER bl EHOCHOA Al CANO CORDOVA |cP. AN EJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFp ‘_%m\h u..koz._.. DE SERV. ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT-DE SERV. R DE ABAST. Y EQUIP. _ JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
= i 1 _
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-614-2024
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0992
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 08/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: GHERSA S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: 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

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 98 P O

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificaciéon presupuestal :

1- DELPEDIDOC
11 Esle pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el preveador mediante ¢l Portal de Incumplmientes del IMSS
12  El proveedor acepta al prasente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian scbre su
contenido, deberd efactuarse por escrito ants la Ceordinacidn de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habilas daspuds de la fecha de recepcitn del
ped.do, franscurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Inshtute Mexicane del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misme ¢ bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifissta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de fos supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, ds adjudicacién,

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de [os supuestas establecidos por los articules 50 y 80 penditime pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico (LAASSP).

18 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ei proveedor hace ia antrega de ia opinidn actualizada emitida por el SAT, an la que s manifiesta que se
encuentra al cemente de sus obhgaciones fiscales.

17 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invarablemente correran por cuanta del proveador

18 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.

19 El provesdor se ohliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sactor Publico Federal sjerzan ias funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamanto

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregedos y se abliga & su reposician al detectarse defectos o mal estada en los mismos yfo no cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera sohcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Ajta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienas, obligandose el pravasdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Elinstiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
conocmienta ded QIC en el IMSS en cumplirmiento a le dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveasdor debera responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acapta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviare con el Instiuto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapta

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los bienes solictagos, en el plaze sefialado en |a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al $0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrara en la "Renmision del Pedido”, todos ios datos consignados en el “instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a raalizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documantos copia del registro sanitario y ef informe analitica del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documantacian deberd estar completa a fin de gue s&a autonizada Ia recepclon de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el case, ke sellarén de recibido
en el ariginal de la remisién

L=
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HOA EO \"J >UOZ NC CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORYIZ SALA.
ON .}-ﬂ mm_nj ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS ADMIVOS.

Pagina 1 Z
\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ngmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-614-2024
QOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0992
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion03/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

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

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. OIm |QNANNQ|N|—-W No. mU—.O{.QQQOH : 00098223 o_mmmmnﬂom@: v—.mwzuﬂﬂm_ﬂm_ )

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 980 P. 0

.

33  Et provesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones ragquendas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G.1., d& cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigenle

35 El perfodo de caducidad de les bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados & partir de 1a fecha de entraga. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de B (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen & canjear, dentro de-un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dla
siguiente a que sea requeride el cange, sin costo alguno para €l Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contadoes a partir de la aceptacién de este instrumento, una garant/a de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente padido por un imparte del 10% (diez por cienlo), dal monto total del pedido, sin inchar el IVA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentre del plaze citado en
el pamrafo anterior, no sera nacesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuto 48 de l2 LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS

42  En el caso de que la garanta de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd axpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direceidn Juridica del Instituto

43 La garantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo mperte sea igual @ menor a 500 (seiscientos) dias de salano minimo genaral vigante en el Distrito Federal,
podrd otorgarse madiante chegue certficade, para lo cual, se deberd seguir al precedimienta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano def Seguro Social
| Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1 El cheque sera devuelto a mas tardar e} segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacién def cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postencr a aguel en gue & proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elircumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades salicitadas, sera motivo de fa cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% gef valar de lo incumplide Lo antener sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién a! respecto, liberando al Instittto del compromiso incumplicio, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion de! pechdo, ademas mostrar claramente el numero de pedido, namers de requisicién y partida presupuestal

52 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres & ia presentacin de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes censideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Penodo mansual de entrega de bienes” en donde dichos perodos abercan del 11 de cada mes, al dfa 10 de! mes siguiente.

Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dfa § del mes siguiente a aqué! en e} que se concluya el
"Perlcde mensual de entrega de bienas” en el gue haya efectuado |a entrega objsio de ests pedido

El proveedor acepta que el IMSS e efectue el pago mediante transferencia slecirénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcicnar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirere Aclierio " A
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA-614-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0992
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GHERSA S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAUHTEMOC 513 DEL PUEBLO TAMAULIPAS 89190 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GHE -071226-7TT9 No. Proveedor : 00098223 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. o U. 9¢ P 0
ySucursal ____ Enlos casos de que el proveador a contratar no se encusntre hahilitado en este esquema de page, debera acudir a fa Tesoraria Delegacional a efecto de gue le

proporcionen los reguisitos de mcorporacidn y entrega de los documentos corespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacienses, debera esperar qua f
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

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: D4P0992
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion(09/10/2024

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
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

fnrm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. e P. 0

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

S 0024. DE SERV.

Area Contratanty

E»zomoomﬁ,ﬁdm
JEFE DE ﬂmmso_Om ADM <om \ J

1=

SR



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




