INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO -
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha da Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién dei pedido:03/10/2024
RNim. Dictamen Presup:$IN

No. de Evento: AA-1-707-2024
bajo el Fracc V art. 4%
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR018-1-707-2024

No. de Pedido: D4P1048

Elaboracion: 23/09/2024 Impresion 230912024

Proveedor; GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha deentrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21063002
RF.C. GCF -230208-357 Ko. Proveedor : 00156422 ifi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 ioc. 80  inm. 01 T8.15 E 0 U. s P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total

1 06084108581201  SUTURAS, SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERC DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 87-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

286

m -

1,40000  400,400.00

PIEZAS.
Marca: &M Tjpo Presen; PZA \\
\\acw TOTAL $ 400,400,00
L V. A, $ €4,0€4.00
TOTAL $ 464 ,464.00
( cuatrocientos sesenta y cuatre m /. gciento ‘ .mu_d nonom 007100 M.N.,)
Py i ' « FLL \\ R\
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BOORDINACION DELEGACIONAL DELABASTECARENTD Numero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADRINCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedida: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-707-2024

Ndm, Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1048
Elaboracién: 23/09/2024 Impresion23/05/2024|

No Reguisicién: PAC
Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  03/10/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S — _
@ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N H=reo: No. de Evento: AA-1-707-2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV

Partida presupuestal: 0404 21053002
R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

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 8% P ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
“m M&Edﬂ?ﬁ%%tnﬂg presentada por o proveddor madiants el Portel de Incumplimientos del IMSS.

le padido y se compromele @ surtirls ag el plazo, cantided, luger y condicionss de entrage safialadas on el mismo, por io que cuatguior aclarcién subre su
conlemido, daberd efectuarse por escrilo ants ia Coordinacidn de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Servicios enun pliza mibame do 24 horas hibiles despula de (o facha de recepcibn del
padide, franscurito ese lapso, este se comsiiors DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 £ Instituio Mexicano det Seguo Soclal podid cancelar edte podida, 1olal o parcialments, si o proveedor no cumple con ks condicionas astablscidne an el mismo o bisn exgir que 58 cumpian
dichms conditones, en ambos casos o proveesdor se havi acreador a la sancidn eslablecida en la cliusula 4§ 4 de este pedido

1.4 € proveador manifiesta bayo protesla de decir vardad no sicontran® en ninguno de los supuestos de infrccite a 1o Ley Federal de Derachon die Auter, ni & 12 Lay do Ia Proghdad industrial,
para ser bugcoptibde & kU caso, de adudicacion.

1.5 £l proveedor declarn, bajo protesta de decy verdad, no ancontrarse an alguno de los supuesios astablocidos par los srticuins 50y B0 pamiite de ¥
Arindanmentos y Servicion el Sector Pablico (LAASSP) e par ¥ 60 pornitino pirrato, de ks Ley de Adpiticines,

18 En ceeode apticar, para efectos del articulo 32 [ del Cadino Fiscal ds e Fatiorcidn, ol proveedor hucs 1o antragn de b opinidn eciualizeda emiida por e SAT, en e qus se meniiels que 58
ancuenirs ol cotrisnia de sus obligaciones fiscales

17 Loes gastos por conceplo de empaque, fele y acaran, invanabisrments corracin por cutanta dal provesdor.

18 Todos los impuestos y derachos, tenla federales como asistales o mupicipaies, 0 de cuniquier Dirs naturaiza, serdn & carge del proveedon, con sxtapeion del Impuesto B Valkr Agregads.
19 Bl proveedor se ohilige & dar ias facilidades necesarios para que s Dependencias del Seclor Piblico Federal ejarzsn s funcionss que les conceds ia LAABSF y su Roglemesio

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor deberd garantizar la calided de fos bisnes ertregados y s& obiiga o su raposicidn al delectarse defecios o mal estada an los mismes y/o no cumplir son las especiicacionas
consignadas en este pedido

L4 raposicitn de los bienes serd seleitice por le Deslagucitn o Unidad Madics de Alts Expecaliced {UMAE) desbratans do 1oe bisnes, chilgdnogss ol proveador n #factusrio en un G mayor &
48 hores A padtic de que ruciba la notificacion correspondiante pieza Byt

22  Ellnstiuto Meicano del Segura Social podré efectuar prucbas sotwe ia ca¥idad de jos bienes, rechazandn paustios que no reinen I aspecilicacionss requeridas, ko cusd sa hard del
conpcitiento dat QIG 26 o IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articuls 80 de i LAASEP,

23 indepsndisnismonts du iss prusbas que reslice of IMSS, &) provasdor debatk responder por los vicios ooulton que prasenian ios blenas y materiaies entregndos
24 Acepth sl provesor oue, en 36350, 52 haga compensacitn da 1os atieudos que toviena con o Inslituto, par Cuntes Chraro Patronales, Copitalos Conslitutivos & par cusiquiar olro concepto
3- DELAENTREGA OE LOS ARTICULOS

31 E proveedor debeck anlagar fos benes sohmtedes, en of plaed sofldade en b ddusils 1.2 de este padico, slempre an une soia axhibisién y ro 14 scaptariin enlregs mendes al 8% de la
cantidad solicitada enios pedidos. 1

a2 Egigin«.ﬁﬁ%s-_wsnﬁu...anzuon.m:unEﬁn:w&-S!Jgggﬂgﬂai_gegéo&:l Qo ol 18 miems af
prasactarse d realizar [a endrepa de kos bienes, asompafiando los siguientes documentos: copke del registro sanitario y el infonme enalitics dal lote 2 entragar entitido por i | o conrtl de calidad
de! fatwicanic Enta documentacidn deberd estar compieta s fin do qua s8a autorizada la rechpcidn de foa bienes en Ia Delogackin 0 UMAE de destine en donde, de er o casn, Ie safierdn de reciyde

on o arganat de 1a remision,
\ v\b\\
el D
i Area Contrata
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

& Namero Acuerdo: . s AARTO7-
& | OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nt ga S m%. prondeEventor ARy 707:2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero sion: bajo el: Frace V art. 41

CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ﬂwn—am QQ >ﬂ¢m_‘qon Zo. nnwﬂ—._vq.m:mﬁ

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-707-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1048
Elaboracién: 23/09/2024 Impresion 23/09/2024)
Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 26 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega: 0371012024
Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

Clasificacion presupuestal :
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 8 P o
33 m.ggﬁgiﬁxBBBuaas?n_noﬂBuuq-gsa%toBa&uﬂaEqigmnﬂ; terminada, preci e a1 ol lugar indicado, & més fardar 4 W lact

ssflalada y con las sepeciicenones raquendss

34 rﬂ»%%non.usmt.ng-qu-Svggoiﬂwgéngggg,gﬁnn.o?nqﬂ,wzgnu:.un_%mna_gmtc&-:%%
saueiion medichmenios que 80N 4 SeNoMINe coms "pendntos intercambaties” deberdn cortener [ simboingla G.L, de conformidad can % eedialadn en ke NOM-072-S8A1, viganis.

A8 mngz&aawopaﬁ%n%_ﬂu.gg83,.1836_8..-,_n_aasuaiaopoﬂﬁ&unvﬁﬁirg%%_ﬁgﬂaag&igéutﬁgzﬁ
catucidad minima hasta te 3 (raseve) meses Zaﬂfnniaoaao:azsﬂﬁigsz!.ﬁ_uﬂls%angwﬁ. Haniro da un plkzo de 15 dias bibiles, tontadcy s pctie det ol
g«ugiga_gﬁ.-s§Eu_?:unaia:§§.mﬂi_ﬁi.!@en%:omo!ozﬁsa&og%EcﬂuE_.

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se oblige a otorger, danto def plaze de disz diss naturies contados 8 partir de la aceplacion de eate mstrumenio, uria garantis da cumplimients de todas y eadd una de fas
obligaciones & su came derlvadss del prasonts padido por un mporte dai 10% {diez por ciento), del monto folal ciol pedido, sin inclulr o] FVA. SI la enitrega do log bienes se realiza deniro del plazs cilado an
al phrrafo anterios, 1o serd aecesiro otugar 1a garantie, de acuedio a lo establecido on & articulo 48 do 1 LAASSP y 425 Capituls X de iss Politicas, Bages y Lineamientos an Materia de
Adquisicioniss, Arrendamisnios y Prastacion de Servicios (PBL} dol WSS

4.2 Enalcaso de oo e gamntia de cumplitiento se olorpue mediante fianza, dabarh expedise & favor dsl Institulo, confanme a fos texdos autorizedos por fa Direccion Juridics dal Instifuto

43 Lo garsntie do cumplimionto que entragus of proveedor, en aguelles conlratos Cuys importe sea igual o manor a 500 (secientos) dias do saltrio minimo penatal vipants anel Distrito Federal,
potré gtorgarse modionte chequa cartifichto, para 1o cual, s# debera seguir ! procedimiento siguiente

I Elcheque dabe expedirss a nombre dal Instituto Mexicana del Begure Social
i Dicho cheque deberd sar msguantado, @ litulo de garantia. an las drons de Tasoreria do ias Dolagicmnes o UMAES do dasting de los blanes,
. El chegue serd devuelio a més tarder of sequndo dis habil postarnor & que o Ingtiluin canstale o cumplimisnis del contrato

muo-s 83..»59&?Eggagavﬂgg_éﬁggnaﬁgiﬁg&nﬁguﬁgn!ﬁ_ an que sl provesdor de avine dols entreds da fos
Dienes obieto del prosente conlrato

44 £l incumptimients an los piezos e onlregn o en las cantidades sblietadas, sard molivo &Egiisogig_ﬁﬁagiesgﬂn&ums»iﬂ%gge
10% del valor de to inturnplido rulﬁsgﬁﬁsgiﬁ_z_ncannlffgaamaaﬁﬂnﬁ:ﬂaﬁﬁnEﬁmﬁol_%%uSavgfgmﬂ.Ega&gﬁoBu
racosidadas masions el volumer io entregada & quisn MEfor CONVNGE # SU8 FHOSEs

5. DELAFACTURACION
51 Lwafachures dobersn descnbir log mismon articulos ¥ la misma redaccén dal pedido, ademas masirar claramente el nimero de padido, numere da regquisicide y partida presupuestal,
52 El pago de esle pedido, se reakizard o o 20 dias ralurales posteriores ala presentacion de las faciuras an ks oficnas de rémite de erogacionas de las Delegecionse y IMAE recetoms. da los
rgres, bajo tas sigwentes conmideraciones
.ﬂunaSEm%as:o-magE!ﬁnSaviamnSc:gSogn!nowaqonuuuuanﬁ.gnﬂaunguﬁggna: ¢ cada mes, al dia 10 dei mos siguents:
m_ﬁgmoqﬁu&i!ng-:g%.ﬂ&in:aaﬁaqgﬁfuospﬁgﬁg:aﬁmuo&ﬂ:s.-vﬂqﬂ&nmaggzﬁguﬂﬁ_-aziﬂﬁznﬁu!
“Panoda mensual do entreya de bienss” en ol que-hays ofeciuada la enfrega obwto do oae pedido,

.
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Pagina 2 /

E! proveedar acopta e o IMSS e lecius H faga mediants transforencia slackdrica, para fal afacts e provesdar doberd proporciorar & niman 46 cusria GLABE, -38\ m\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:

Nim. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA--707-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-707-2024

No. de Pedido: D4P1048
Elaboracion: 23/09/2024 Impresion23/08/2024

03/10/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV

No Requiskcion: PAC

Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA B8660 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00186422 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E ¢ U g P o
e, ¥ SiiCArngEl m:.o-ﬂno.qnnSomgagﬂaou.g%c:gﬂagn%u&p nggmsdggﬁ.itﬁﬁe&nit
proparcionan los reguisios ds incoimporatidn v antrega de fog o os a0 on el Bnlentido de qus ol Depastamanto de Presuptists, ggugsgggz

ugqiwsm:nﬂu&ﬂoosggssa%&g%niﬁp
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .

Fecha de Acuerdo;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
- AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-707-2024

No. de EventoAA-1-707-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1048
Elaboracitn: 23/09/2024 Impresion23/09/2024

Proveedor: GRUPCG COMERCIAL FARMAR SA DE CV
Direccion CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM B40 LONGORIA REYNOSA 88660

R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL,

Circ. 28 Loc. 80

Fecha de entrega: 031072024

Partida presupuestal: 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 146 E 0 U 80 P 0

No Requisicién: PAC

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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Yeses Scure 2omone, O ooy o

CARGO

@ﬁ%{ CYOOGQ
FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Area Oo::mﬁmza i !\

..Ln&.. L»m._ Z

- e |

ANDRO ORTIZ SALAZAR _
JEFE DE SERVICIOS ADMIMOS, |

| 0
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