INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES BIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-.708-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: baio el -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e : ajo el. Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-708-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1049

Elaboracién: 23/09/2024 |mpresion230D/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fechade entrega:  0310/2024
Partida presupuestal : 301 21053001
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80  Inm. 01 TS5 1 E 0 U 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Imports Tolal
1 (1000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA {0 TABLETA CONTIENE: 2807 ENV 386 207,146.60
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: S Tipo Presem ™G
Procedencia:  MEXICO = ot Presen:4
SUB. TOTAL 207,156.60
~A, s 000
TOTAL L 1 20715660
N.)
TULNNEL 01
Hhmwr(_.
Sefima 2 {22
] ) ....\....\. ap
]
TIZ SALAZAR |
R DE ABAST. Y EQUIP. DMIVOS, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICAGIONES QIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion.

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del padido: 03/10/2024
NGm, Dictamen Presup:§iN

No. de Evento: AA-1-708-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR01 8-1-708-2024

No. de Pedido; D4P104

Elaboracién; 23/09/2024 Impresion23/09/2024
No Requislcién: PAC
Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557

Clasificacién presupuestal :
Unlidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PFORTAL DE INCUMPLIIENTOS

1. DELPEQIDO

1.4 Este pedido s sustenta an la cotizecidin prasentsds por of provesdor medients st Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 E provesdor scapla ef presants padido y se compromets a surlino en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an l mimo, por o que cualquier aclarscién sobre sy
contanido, dabard afeckiarss por astrito anls ta Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacidn ge Servicios en un plizo misdmo de 24 toras hibiles despuds de la fecha dw recepcidn del
pecide, tansturtido e lspso, este se conaidern OEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinsttuld Mexicano del Seguro Social Eﬁmgﬂaﬁis.gaggha!gzogﬁig_ﬂﬂg%!—n_igu!ﬁ%gﬂgﬂs
diches condicionas, en sibos casos, o proveedor se hard acreedor a [y sancin extsblecida an la cidumnda 4.4 de ekte pedido

14 m_ﬁaio_.%gﬂ:uiﬁs%%nn§a&anﬂs__ﬂaa!:se..._o%ﬁguemignfggﬂugigﬂ.:mnir&%_-ggh
para st bustomibie s su caso, da adjudicacion,

15 m_!ocnaﬂnan_!w‘gnuﬁawsao933.2@8.838:%5.6&5&_Rggtn%nvﬂsmzﬁagwgﬂ!&@sg.gﬁ_.ﬂaekanamoi?
Asrondamienios y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso do aplicar, para efectos del articuta 32 Uaa.ggmag&smao_ﬂga“ggﬁ&ﬁ-%_-%a&-a&-so_gﬁ3‘9!85%933
wncuentra ot comkette oo ws obligeciohes fiscatas.

17  Les gaatos por concaple de empacque, tiets y acamae, invariablarmsnts comandn por cuenta dal provesdor,

18 d&ﬁ_ﬁiﬁwg.gaaﬂ!oegucﬂﬂ.ﬁognen_oo_eaoﬂ.!as!qqu%ggmgigg.gig&gws_clﬂgiﬂp

18 muﬁi&ﬂﬂ&i.n&aanin.ggﬂuﬂnﬁaEau%ﬂ&sﬁ.-mangvm%m!iiﬁ%ﬁmwagaimaktugﬁgmu«u:mg

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 mﬂnﬁﬂﬁgﬂm%iﬁ_g%ﬁ-giwgﬁu@&ammuzgu_ganﬂonlﬂaaonﬂual888!.23?3»«?38.358:5-%
consigracas an ass padide

La rogasiciin b Ios blanes sard soficiuda por ka Belegacion & Urndad Médica do At Espaciaidad {UMAE) destinatarta da {os bienas, obliglkndos &1 provesdor 4 efeciuerto 26 un plazo no mayor 8

A8 horas & parbr de cue reciha i notificaciéin correspondionts

22 Ellnstiluto Mexicana del Seguro Social podrid efectusr pruebas sobra la calidad da 1oa bienes, rachazando acprelion 4us 1 rdnn e sspociicacionns requaridag, 1o tual 9 herd del
comacimients dei 0IC an o] IMSS an cumplimionio a 1o dispussto en of antlealo 83 de la LAASSP

23 gig%gizoguaksn_.ﬂa_ﬁm_aggga.ﬁago&:ﬂggsazgwgg!@g

24 Acapla el provesdor nue, an & caso, &8 haga compensaciin de [os adeudos que tuviere con al inatiule, por Cuntas Obrero Paironaies, Capitalos Constitulivos o por tusilqulsr olro concapto.

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd antrager ios benas solititatos, an o] plizo sofia'ado on la cliusula 1.2 de sela pidido, siempre on una sola sxhibiclan ¥ xR ateptand: L
eanlidad solicilada en jos pedidos.

32 El proveedor registrard en la "Remisidn del Padide”, todos loa dalos consignadas en & "lnmiructive pars requisiies 1a Remiside del Padide” y debars entrager arginal y copw te lamiema at
presentarse a realizar la entrega de loe bisnes, acompaianda los siguisntes documentos copéa U8l regixin sanilanio y of informe analitics de) iols & entreger smifitde por s laboraiodc de conte de

del fabricante. Esta documentacién deberd estar corrpieta 2 fin de que s0a autorizads la ieoapeian do kos bienes sn i Delogecdn o UMAE de desting sn dorca, da ser &) Gako, 1o eeBardn de
en ol ovigginal de fa remisidn

Area Confratante
NC. OF NE: NT. DE SERV.
O

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660
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i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NG erdo: T —

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS z.wama Mn mmmw . 0. ce Evento: AAEIORNA

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO it il bajo el: Fracc V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADOLISICIORES Fecha de Acuerdo: No. Compranst

ABEADE ADSUGIGNCIONES DIRECIAS Fecha Terminacion det pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-708-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1049
Elaboracitn: 23/09/2024 Impresion23/097024]
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 86660 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveador: 00140557 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5. 14 E 0 U. g% P D

33 mégtga&wlgnig&ggis.g§.-§§.2§!;€§8.«5&§3;3§»
sufidlde y con e wepeciicaciones requeridas

24 Ei§§5~§3¥=§&a§§£ﬁog§w§§.Sal_ooggin?oﬂ.tnioi_waﬂuﬁiuﬁqge
aguelics medicamsntts que £in $o denominen tomo “gendricoa infarcanmbinbles™ debarin contenst 1 simbokigla G |, de conformided con lo sefialado en ls NOM-072-SSAT. vigents

A3 Eipsticdo de caduckisd dn los bianes, Bgsﬁgu__uﬂ&on_..._.n!.n.gwiac_n§§§§§§€a=§§§.%mi Erenes con R

ducided mf hasta de & {rueve) .g»i«&gﬁngzﬂsnﬁgg.aatniS%-%.%:E%Ea&o%._m&!iz.ﬂ.Baﬁau.-v!.unznﬂ
ié-aﬁiaai%ggt.ﬁgncguesm_%.gﬁ%&ﬁ?ﬁ:ggg%!;g,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor o obliga & olorgar, deniro dol plazo de diez diae naireiss ontagos uum_eana_mansxwﬁgnuoa_ngg.sﬂu&eﬁnn-smut!uu-gnﬂﬁﬁin- las
nbfgacionss & su cango derivatkes del prasente pedide por un importe del 10% (diez por cienta), del momo total del pedido, sin inclur of IVA. i W antrega da dna bienea as realizk deniro del plato citado en
ol pérato anterior, no send niecesano olorgar [a garantia, de ascuerdo a lo establecido en ef articuto 48 de la LAASSP y 43,5 Capliulo X do (a3 Politicas, Bases y Linsamisntss on Malena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimeenio se otorgue madiante fianza, debeis expedirea & favor de! Institddo, conforme a los textos autorizados por im Drevcion Juridica del Institulo

43 La garanijade cumplimionto que entregue &l provesdor, en aquellios commtios cLys importe saa igual o mendr & 500 {seiscientos) dias de salaric miring genorat vigente e ol Disirto Fedaral,
podré ctorgarse mediante cheque cartificado, para o cual, $e deberd segur o proasdimisntn siguiante:

1. Elshequn dabe axpadirses a nombre ol institito Mexicano del Segura Sociel,
i Qichio cheque debonk ser resguardado,  {ituln de garantia, en tes draay de Tosorera de las Delagacones o UMAES de desting de los bisnes.
Al Elcheque sari devusitc ks terdar of ssgundo dis hinl postenior & due o Instiuto constate o1 cumplinitento del contrato.

En &nte cado, r%&&ggiggsno_snssaassi.iﬁsn_i-gngn_-imﬁxg-%sggn_ﬂogﬁisirénﬁﬁa
Dbieias GlEs1 Sai prasinid cordratn.

44 Elmeurnplimients an kos plszos de entrega 0 en las canlidades solictadas, serd motivo do la cancalackin del padido o de la cantidad faltant y la aplicacitn de una sancién, consiekorte an of
10% del vaior da lo incumplido. Lo antenor sin que suria efects legal alguro cualquier inconformidad 0 Bdanecén &l respaci; livermnda al Institute del compromise incurnpiide, pare gus de BcLETIO & s
neceskiades reasigne s volumen no entregado a queen mejor convenga @ sus inlereses

5~  DE LA FACTURACION

51 Fn?ﬂﬁ!gghﬁig!_%iui-:iaaggoau&mpﬁsiuggo.%g%uaﬁu. v cde requisicion y partida st
52 Elpago de sais pedddy, se raalizand a los 20 digs neluralas posternongs 4 M presentacidn de las facturas en fas oficinae de trémile de erogaciones da fas Delegacionas y UMAE recaptoras de ios
bisnas, bajo Ik siguisntes consderaciones

Todn antraga de bienes sa conaiderard comprendda on un "Perioda mensual de entrega de bianes® en dondo dichos pertodos sbarcen del 11 da cads mes, ol dia 10 del mes sguenia

mging!EQngg%dgnmg%Eu?g<c§m9§.wﬁ!:a&nim?,:ﬁg-ﬂs!mgsigz
“Penodn menaual de sntrega de branes® an ol qua heyas efeciuado |a enirege ohjsia de aste padido
miuﬁio;ﬂi#ﬁaa.ﬁmragn.sigggggﬂgag&w%%t 0 a8 cusna CLABE Benoo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOO0AD REGIONAL EN TAMAUL.IPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJIDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Na. de Evento: AA--708-2024
bajo el: Frace Vart, 41

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido; 03/10/2024 | AA-S0-GYR-0505YRO48-1-708-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1049

Elaboracion: 23/0972024 impresion 23/08/2024|

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR RARIO ALFONSO
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660

RF.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

Circ. 29

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80 Iam. 01 T8 1% E o U.se P 0

e ¥ Sucursal

- En ios catos co que ol proveador & contralar ie se encusntre habiiitac en sete asqueme de pago, debend poudir 2 16 Tesorecia Delegacional & sleclc de que e

proporciantn los requisiios de Incomperacion y entrega de os documontos cotespondiontas, en ol entendita de gue o Depertamenta da Presupuantp, contabilidad y Eragecionss, debw sspenar oue ef

proveedor esta innorporado en ase aaquema aniss de sfoctuar tramilo alguno

Araa Contratafe -
CANO CORDOVA CP. AN O ORTIZ SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE QE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acusrdo:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesitn:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES “Onjm Q@ >n=ma°.

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup.SinN

No. de EventoAA-1-70B-2024
baioel: FraccVart. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-708-2024

No. de Pedido: D4P1049
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO

No Requisicién: PAC

Direccion 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. HEMN-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557 Clasificacién tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS SIS ESSTiL
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Lo;. 80 Inm. 01 8.6 E 0 U. 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B

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

Moric AWonse  Hevndndez Mortergyer
CARGO

Y¥epesx ¢
FIRMA DE CONEORMIDAD
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