INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--699-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

GRS DE ASIUDICAEIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1031

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor 00157703 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 06607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 698 ENV 1,082.00 755,236.00
Marca: S/M Tipo Pre T
Procedencia: ~ MEXICO _—_Gant Presen:20
SUB.TO $ 755,236.00
- LV.A $ 120,837.76
\\\ TOTAL $ 876,073.76
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de E : AA-1-699-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N e b - de Evanto;, AAS-698:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1031
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion05/11/2024
Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 83620 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor : 00157703

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor madiants ! Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepia el presents pedide y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiafadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberéd efectuarse por escriio ante la Coordinacitn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de Ja fecha de recepcisn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialments, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas on el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 Elproveadoer daclara, _um_o protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion astualizada emitida por ef SAT, en la que se mankiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, fiete y acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveeder.

1.8 Todaos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciongs que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

2- OELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspandients.

22 ElInstitulo Mexicano del Segurc Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificacicnes requeridas, lo cual se hara dsl
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP.

2.2  Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, e! proveedor deberd respondar por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes selicitades, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar [a entrega de los bienes, acompafiando kes siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a enfregar emitido por ! labaratario de contrel de calidad
del fabticante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAL695.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niners ds e 0. GElVeIlo; ARS-698-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SI0 e SesIol: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEA DS ADJUBICACIONESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1031
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 05/11/2024

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

Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0

3.3 Elproveedor acepta sl presente pedido y se compromete a la entre
sefiatada y con las especificaciones requeridas.

234  Las medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacion comercial, con selto o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que adn se denominen como "gendricos intercambiables” deberan contaner la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en [a NOM-072-55A1, vigenie.

3.5 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de ka facha de enirega. No obstante los provesdores podrédn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuanda enfreguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a canjgar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida uitil,

pa de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperts del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el {VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del glazo citade ¢n
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Jas Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favar del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea i
podrd otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

, conforme: a los textos autorizados por la Direcion Juridica del Instituto,
igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Institto Mexicane del Seguro Social,
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Defagaciones o UMAES de destino de los bienss,
lIl. El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

En aste caso, ia verificacion del cumplimiento del contrate par parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postanier a aquel en que el provesdor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sobicitadas, sera motiva de la cancelacitn de!
10% del valor de bo incumplido. Lo anterior sin que surla efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

pedido & de la cantidad faltants y Ia aplicacién de una sancién, consistente en &l
respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerde a sus

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y ka misma redaccion del
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Perietio mensual de entrega de bienes” en donde dichos
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Dale
“Periodo mensual de entrega de bienes” 2n el que haya efecluado la entrega objeto de este pedida.
El proveedor acepta que el IMSS e efectus el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto ef proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta

pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, nimere de requisicién ¥ partida presupuestal.
presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
gacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguisnts a aquét en el que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-699-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e da SeslEn FeS SVEHRRRAEO S Sh2s
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 1on. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NGim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1031
Elaboracidn: 19/09/2024 Impresion(5/11/2024
Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor : 00157703

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U s P 0

Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal  En los casos de que el proveedor  confratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efectc de quele
propereionen los requisitos de incorperacién y entrega de los documentos comespondientas, sn el entendido de que el Departamenta de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar qus el
provesdor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdo: No. de Evento AA-1-699-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS '

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1031
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion05/11/2024
Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SADE CV No mﬂmncmmmﬂmo‘sn PAC
Direccion CALLE RIO GUAYALEJO NUM 97¢ AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

w._"..o. m_ui ”‘_No._om.o_sN No. Proveedor : 00157703 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

tugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 9% P 0

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