INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/10/2024

No. de Evento: AA-1-737-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-737-2024
No. de Pedido: D4P1076

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega: 11/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276 Clasificaci i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 ._..m.\ﬁm\ E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidae™ Unidad Precio  Importe Total
1 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA P 4 20033 PZA 2760 540,891.00
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA. 7 —
Marca: SM Tipo Presen: PZA—
Procedencia:  MEXICO Cant Prese 7
7 SUB.TOTAL  §  540891.00
/1 LV.A.§ 86542.56
S/ 1/ \ N~ TOTAL  § 627,433.56
{ seiscientos veintisig .m.,\.;. gdatrociertos i/ difta y-tres pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 11/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018-

OB ATIRES ONAL EN TAMAULIPAS Ndmero Acuerdo; No. de Evento: AA-I-737-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Biimete te Sesior: Umh.o el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

737-2024

Elaboracién: 27/09/2024 |Impresion24/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1076
Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  11/10/2024
VICTORIA 87019

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276 Clasificacion 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

21053002

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susteata en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal da incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presanta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en el mismo, por I que cualquiar aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstitute Mexicane del Seguro Sotial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establacida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ks Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, baje prolesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos establecidos por log articulos 50 ¥ 60 peniltime parafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por &1 SAT, &n la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales © municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excepcién del kmpuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion cerrespondiente

2.2 Ellnslitulc Mexicane det Seguro Social podré efectuar pruebas sobra la calidad de s bienes, rechazando aquetlos que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispussto en el articulo 80 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualquier ofre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveader deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiafado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sula exhibicion y no se acaptardn entrepas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructiva pafa requisitar la Remisién del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadiande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laboraterio de contr
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén
an €l original de |z remision,
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U so P 0
3.3  El proveador acepta el prosente pedido y se compromete a la efntrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicada, a més tarfar en la fecha
sefalada y con las espacificaciones requeridas.
34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con (a clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener [a simbologia G.[., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente,
35  Eperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mesas, siempre y cuande antreguen vna carla comygromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requerido el canje, sin costo algune para sl Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida til.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obiiga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias nalurales contados a partir de la acoptacion de este instrurmento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un imparte ded 10% (diez por ciento), def monto total del pedida, sinincluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
l parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicics {PBL) de? IMSS.
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textes autorizados per la Direccion Juridica dal Instituto.
43  La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguients:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debard ser resguardadoa, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ¢ desting de fos bisnes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso ds la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancién, consistents en e)
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respaclo; liberando al Instituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademés mastrar claramaente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posterioras 2 la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Parioda mensual de enirega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El praveedor podra presantar sut factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que se concluya
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedido
El provsador acepta que al IMSS le sfeclue el pago mediante transferencia eleclranica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
2 ﬁ ‘ a4 f.r \-\IJ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 11/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AA-I-737-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO18-1-737-2024

No. de Pedido: D4P1076
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V.

Direccion: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD

Fecha de entrega:  11/10/2024
VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276 Clasificacidn _u—.mm-._ﬂ_._mm—nm_ :
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
¥ Sucursal - £n los casos de que el proveedor a contratar ro se sncue

No Requisicion: PAC

proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de tos documentos corespondie;
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar framite alguno,

ntre habilitado en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacionat a efecte de que lo
ntes, en el entendido de qus el Departamento de Presupuesto, contabilidad ¥ Erogaciones, debera esperar que et
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-I-737-2024

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:11/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-737-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1076
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  11/10/2024
VICTORIA 87019

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor : 00154276 Clasificacion _u-.mm:_u:mmnm_ :

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. 90 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 >UDEm_O_Ome
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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