INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-699-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO018-1-699-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1032

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion05/41/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor ; 00157703 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 .ﬂ.w.\m\\\m\o u e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Om:m.m..._.« “ Unidad Precio  Importe Total
1 06016500620101 CATETERES. CATETER DILATADCR DE VIAS BILIARES, DE 3 CM DE LONGITUD, Oom\\ .mo PZA 8 .00 444 450.00

BALON DE 3 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO DEL BALON#A

MM. PIEZA.

Marca; S/M
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 444450.00
LV.A. $ 71,112.00
TOTAL $ 515562.00
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acterdo. .
<. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimerode'Sasicn No. de Evento: AA-1-699-2024
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO E ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

No.
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS 0. Compranet

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1032

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 05/11/2024

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

Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor : 0015 ificania
RF.C. S 1 - 7703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 9 P 0o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
11 Esle pedido se sustenta en la cozacion presentada por el proveeder medianta el Porial de Incumplimientos del IMSS
12 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromeate a surtirto en g plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por io que cualquisr clarecdn sobre su
contenido, dabera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcibn del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR EL PROVEEDOR
13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Socia! padré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedar no cumple con fas condiciangs astablacidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancifn establecida en la clausula 4 4 de este pedido.
14  Etproveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nmiagunc de los supuestos de infraccidn a lz Ley Federa! de Derechos da Autor, niafa Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptibfe en su caso, de adjudicacién.
15  El proveedar dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da jos supuestos estabtecidos por los articulos 50 ¥ 80 panuitimo parrate, de la Ley de Adgusciones
Arrendarhientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)
16 Encasode aplicar, para efectos del articule 32 D det Codigo Fiscal de fa Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida per el SAT, en la que s& manifiesta qus se
encuentra af corriente de sus obligaciones fiscales.
17 lLos gastos por concepts de empague, flete ¥ acarreo, invanablements correrédn por cuenta dei provesdar.
18  Todos los impueslos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del provaedor, con exception de Impuesto al Valar Agregada
18 Elproveedor se oblga a dar las faciidades necesanias para que las Dapendencias del Sector Pibling Federal ejerzan las funcrones que les concede 13 LAASSP ¥ su Reglamento
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectas o mal estada en los mismos yio no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este padido
L a reposicidn de las bienes serd solicitada per ia Delegacion o Unidad Méadica de Alta Espsciaidad (UMAE) destinatana de los bianes, obhigandose el proveedor a efectuars enun plaze no mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Soctal padra efectuar pruebas sobre ja calidad de los bienes, rechazande aguellos que no revnan las especificaciones requenidas, lo cual sa hara del
conocimiento dei QIC en et IMSS en cumplimienta a fo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP
23  Indeperdientements de las pruebas qua realice &l IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ooultos que presenten los bienes y materiales entragados.
24 Acepta el proveedor que, en su tase, se haga compensacion de los adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutives o por cualguier otro concepto
3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
31  El provesdor deberd eniregar ios bienes soiicitados, en &l plazo sefialade an la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exnibicign ¥ ho se aceptaran entregas menores zl 60% de |a
cantidad sclicitada en los pecidos
32  El proveador registrara en ta "Remisién del Padido™, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisiar la Remisidn dol Peddg" y debera entregar criginat y copia de fa misma af
presentarse a realizar la enlrega de o8 bienss acompanande los siguientes documentos copia del registro sanitario y €l informe analitico def lole a antreger emitide por el laboratono de contro! de calidad
del tabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autonizada la recepeion de fos benes en iz Delegactan 0 UMAE de destino en donde, de ser gl €aso, 'a sellaran de recbido
en 2l oniginal de la remision
- A, o Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No. de Evento: AA-1-699-2024

699-2024

Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 05/11/2024

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

Direccion: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413
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 TS 15 E 0

21053002

Uu. 80 P 0

3.3 Elproveedor acepla el presente peddo y se compromels & la entra
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo ¢ sohreimpresion con la clave del Sector Salud en tratandose de
aquelios medicamentas que aun se denominen comc "genérices Intercarnbiables” deberan contener la simbolegia G |, de conformidad con lo sefalada an la NOM-072-58A1, vigente
3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entre
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta COMRPromiso,
siguiente @ que sea requerido el canje, sin costo alguno para & Instituto, agquellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida alil

0d de cada uno de los renglenes por la cantidad determunada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en la fecha

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4t FElproveedor se obliga a otorgar, dantro dei plazo de disz dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplirento de todss y cada una de las
cbiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por crenta), del mento total del pedido, sin incluir el IVA, Sita entrege de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parafo antarior, no serd necesaric otorgar la garanifa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adguistciones, Arrendarmienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instiuto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumpimento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo imperte sea igual & mener a 600 (seiscienlos) dias de salaric minimo genaral vigente an el Distrito Federal
podra clorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadmiento siguignle

| El chegque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Sccia!
I Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo da garantia, en |as areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instiuto constete el cumplmienlo del contrato

En este case, la verificacion del cumplimento del contrato por parte del Institito debera hacersa 2 mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en qua e! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motive de ja canc
10% dal valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal 2lguno cualguer nconformidad o acl
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mleresas

elacion del padido o de la cantidad faltante y a aplicacion de una sancién, consistents en el
aracion al respecto, Iizerande af Instituto del compramiso incumplido para que de acuerdo a sus

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos anticulos y la misma redaccion de! pedide. ademds mostrar claramente el ntimero de pedido, numero de reguisicion ¥ parlida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posternores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacianes y UMAE recepioras de los
bienas, bajo las sigulentes consideracionas
Toda entrega de bienes se consideraré cemprendida en un "Periodo mensuat de enfrega de bieres”
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delagacio
'Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecivade la entraga objeto de este pedido
E! proveedor acepta que el IMSS Te efectue ef page medianie transferencia electrénica, para tal efecto e|

s

en donde diches pericdes abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiente.
nes y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguients a aquét en el que se concluya el

preveeder deberé proporcionar el namero de cuenta CLABE 8anco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-699-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . L
) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
A i @ DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
15501 %) AREADE ADJUCICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion det pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1032

Elaboracién: 19/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor; SUPER FARMACIAS MEXICQ SA DE CV No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SFM -120109-GM2 No. Proveedor: 00157703 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS.15 E o U 9% P 0
ySucursal _____ Enlos casos de que el proveedor a contratar no se ancuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ta Tesoreria Delegacional a efects de que e
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corespondientas, en sl entendide de q

ue &l Departamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efecluar tramite afguno
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Numero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
, OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

L% 1T 0 AREADE ADJUDICACICONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evento AA-1-699-2024
bajo el: Fracc V art. 44

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-699-2024

No. de Pedido: D4P1032
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: SUPER FARMACIAS MEXICO SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE RIO GUAYALEJO NUM 970 AYUNTAMIENTO REYNOSA 88620 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. SFM-120109-GM2  No. Proveedor: 00157703 Clasificacion presupuestal :
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, %0 P.0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES )

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL _Nm_u_ﬂmmmzﬂu_ﬁw__.mfﬁy@ gDa gﬁ. _:vm ,r 5§ c.\y:/%e \I\H(mQ,ﬁh
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