INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acusrdo

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e,
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIDNES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictarnen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-742-2024

|No. de Evento: AA--742-2024 _
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P1084
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV
Direccion: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660

RF.C. GCF -230208-357 Na. Proveedor : 00156422
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacidn presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E ¢ U .9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad_ cio  Importe Total
1 01000036100000 CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% GADA 100 ML CONTIENEN: 14354 ENV 4500  645,930.00
CLORURO DE  SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML, =
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES= &~ _—
Marca: SM Tipo Presem: ML. "
Procedencia: MEXICO - 7 Cant _uﬂmm.mm_..“_mmq
1/ " SUB.TOTAL §  645830.00
/) P LV.A.§ 0.00
7 \hr repetico \ TOTAL  §  645930.00
( seisclentog Cudrenta\\ci _ [asiffeinta pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante

ING. Al
ENC. OFNA.

A7 Area Cqntrataite N
[TONIR ) PERED ING. JORGE BUARALUPE|MODRIGUEZ OCHOA  LIC:
.%&l\ ONT. DE SERV.  ENCY DPTO/\ADZNBIENESH¥-CONT. DE SERY.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA.-742-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirnaré d& SESi6n: et
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO © Desion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ANGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 0710/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-742-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1084
= Eiaboracion: 27/02/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPQ COMERCIAL FARMAR SA DECV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024

R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

Clasiflcacidn presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0301 21053001

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80 Inm. O1 TS.15 E 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se susienta en la cotizacién presantada por ol proveador medianta el Portal da [ncumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepte @) prasents pedido y se compromata a surtirfo en e} plazo, cantidad, lugar y condltionss de entrega sefiatedas en el misma, por lo que cusiquier aclataciin sobrs sy

contenide, deberd afectuarses por escrito anta la Coordinacién de Adquisicién de Bianas y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hiblles despuds de la fechads meepcidn dal
pedido, frangcurrido ese lapeo, est se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

13  Elinstituto Mexicana del Segune Sonal podrd cancelar edle pedido, total o parcialments, si el proveedar 1o cumple ¢on ks condiciones establecides en e! mismo o blen edgir que se cumplan
dichas condiciones, en amboa ¢aisos, el proveeder se hard acresdor a la sancin establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 Elprovaedor manifiesia bajo protasta de decir werdad no encontrarse en ninguno de io8 supuestos de infraceitn a la Ley Faderal de Derachas de ALtot, ni & l@ Ley de la Propledad Incustrial,
para ser suscoplible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 Elproveeder declars, bajo prolasta de dedr verdad, no encontrarse en alguno da los supussios establecides por los articulos 50 y 60 peruilimo pérrafo, dé )a Ley de Admuislciones,
Arrendementos ¥ Servicios del Sector Pubilco (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para sfectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de In Faderacién, el proveedor hace la entrega de [a spinltn actuslizada emitida por ef SAT an ka que sa manifissta que 88
encuentra al cerrients da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per congaplo de empague, flefe y acamres, invariablomente corerdn por eventa del proveedar.

13 Todos los impuastcs y dereches, tanic federales came eslatales o municy © de cuaiquier olra naturaleza, serdn a cargo dai proveador, con excepcion del impuesto al Valer Agregado.
19 Elproveedor se obliga a dar [as facilidades nacesarias para que 1as Dapandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que |as concede [a LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd gerantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su repasicitn al detoctama defeclos o mal eatado en los mismas yio no cumplir son Jas especiicaciones
censignadas en este pedido.
La reposicion de Jos bienee serd solicilada por a Dalegaciin o Unidad Médica de Alta Espectalidad {UMAE) destinataria de los bienas, obligdndesa ¢l proveedor a sfectuarioen un plaxo no mayer &

48 horas A parfic de que reciba la nolificacidn corraspandients.

2.2 Elinstituio Mexicano del Seguro Social pedré afeciusr prusbas sobre Ia calidad da |os blenas, rectazande aguellos gua no reinan las especificaciones regueridas, [o cudl sa hara dal
conoc/mianto del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el arficulo 60 da la LAASSP

23 Independientemente de los prusbas que realice &l IMSS, el proveador dabard responder por [us vicios ocultos que presenien los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el provoedor que, en su casg, 5s haga tomparsatian de los edeudos que tuviera con el instilute, por Cuaies Obraro Patronales, Capllales Constifutivos o par qualquler ot conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd entragar los bisnes softvitados, en et plazo sefialado en la cldusula 1.2 de eate pedide. siempre en Lna sola exhiblelén y no se aceptaran entregas menares al 60% dafa
cantdad sollcitada an Jos pedidos.

32 Elproveedor regiskiars en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instiuctivo para requieitar |a Remlslon del Padido” y deberd snbegar origingl v copis de Ia misma el
prasentarse a realizer 13 enlrapa de los bisres, aconpafisndo los sigulentes documentos. copia del registre sanilario y 1 informe analitice del loie & entregar emitide por @l laborsiono de control de calided

del fabricanta Exta documentacitn debard estar completa a fin de que eea autorigada la recepcion de los bienes en ka Delegacidn o UMAE de desting en donde, do $3r ¢l caso, e sellarén de recibido
en e original ds la remigdn,

. | Area Cobfra
S 2 QEERE? | ING. JOR
IA~ALG v“mqtnk % YREONT. DE SERY.  ENC.

.ADQ BIENES Y T. DE mmmJ. DE ABAST. Y EQUIP, SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-742-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesidn: o

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MENEIO S SOSHML: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREATE AD.RIDICABIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-742.2024

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1084
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion Meoesﬁw

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicién: PAC |
Direccién: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GCF -230208-357 No. Proveedor: 00156422

Clasificacién 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 9 P. 0

33  Elproveedor scepta el presents pedido y a8 compromate a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente an el lugar indicado, 8 més tardar en |3 fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas

34  Los medicamenios podran sar entregadas en pressnacion empaque secior salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Serlor Solud: en traténdose de
aquellos madicamanics que atin se d inen coma "genéricos intarcambiables® deberdn contener fa simbologia G.1., de conformidad con lo safalada &n la NOM-D72-$8A1, vigenia

35 €l periodo de caducidad de los blanes, no podra ser menar a 12 (dece) meses, contados a partir de la facha de entrega. Ne obalante los provesdores pedrdn entregar bienss con una
caducidsd minima hasts de 9 {nueve) mases, siempre y cuBnda antraguen wia Gt compromisy, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contades a patir del dia
siguiente a que sea requerico el canje, sin corto zlgunc para &l Institule, aquelios bienss que no ssan consumidos dentro de su vida GHil.

4.~ DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo da diax dias naturaies contados a partir de ka aceplacitn de asle instrumento, une garantia de cumplimients de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas dal presenta pedido par un miparie ded 10% (diez por cxen'a), del monto tolal del pedide, sin inclulr & IVA. S 1a entrega de fos blanes se realiza dento det plazo citada en
el parrafo enferar, no serd necessrio olorgar la garentla, de acuerdo a lo eslablecido on el aticido 48 de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Polilicas, Beses y Lineamientos on Materia de
Adtuigiciones, Arrendumierios y Prestecion de Sarvicios (PBL) dei IMSS

4.2 Enel casode qus la garantia de cumplimiento se olorgue mediemnte flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, corforme a la textos autorzadas por la Direscion Jurldica del Insthuto.

4.3 lapamantia de cumplimiento Gua eniregue el proveador, en aquelios contratos cuyo imposte sea iguat o menor & 600 (ssiscientus) dias de salatio minime general vigents en 6! Disirilo Eederal,
podra otorgarse mediante chequs certifitade, para lo cual, se deberd seguir al procedimianto siguiente

I Elcheque dsbe expedirse a nombre de! Institute Mexicena det Seguro Sacial.
1 Duiho cheque deberd sar rasguardac, a tivie de garantia, en las dreas de Teaoreria de las Delsgacionas ¢ UMAES de dastine de os bienes.
ill.  El cheque sars davuelte a mds tardar al sogundo dfa hdbil pastesior a que of Insdlo constote of cumplimiento det contratn.

En este caso, la verificacién del cumphm:eniz del contrato por parle del Instiuto debard hacerse a mds tardar el tercer dia hdbil posterior a aguel en que el proveedor de aviss de I snirega de los
bienes objetn del presemie contratn.

4.4  Elincumplimisnte en tos plazos de entrega o en |as cantidades solicitada:, seré motivo de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltante ¥ la aplicacion da una sancion, consistents en el

10% dal valor de Io incumplide. Lo anterior sin qua surta efecto lagal algvna cualquier inconfomided o eclaraclén al raspacio; lisarando al institute dal compramiso incumgplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne el vokmen no eniregado a quien major convenga 8 Sus infereees.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn descibir loo nusmos artleulas y la misma redacemin del pedido, ademds mostrar cl e gl nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,
5.2 El pagode esie pedido, Se realfzard a loe 20 dias nafureles posteriares a la presentaciin de tas facturas en las oflcinas de irémite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE recepioras da los
bienes, bajo les siguientes consideracionsas
Toda enlrega de bianes sa considerard comprendida en un "Feriodo mensual do entrega da bianas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podrd prasentar su faciura en las oficinas de Trédmite da Erogacionas de Jas Delegaciones y UMAE da destino, a partlr del dia 5 del mes sigianie a aquél en el qus % aonchya el
“Pariodo mensual de enlrega de bienas™ en el que haya efeciuadn |a entrega objeta da esle pedido.
El provesdor acepta que el IMSS fe efectua 8l pago maiiante transferencia electrénica, para tal efecte el proveador daberd proparcionar el imera de cuenta

GCLABE, __Banco

¥ EY OGHOA  LIC, DA P. EJANDRO O
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(W) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-|-742-

5 /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Secion. > g8 Evene 22024

A~/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
m‘. Wﬁﬁeﬁg DEPARTAMENT(! DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WWESED  AReADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-80-GYR-050GYR018-1-742-2024

Num. Dictarnen Presup.SiN No. de Pedido: D4P 1084
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No Requisicidon: PAC

Direccion: CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GCF -230208-357 Na. Proveedor: 00156422 Claslficacién ﬁﬂmm—.—ﬂ:ﬂmnﬂ— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. B0  Inm. 01 TS 15 E. 0 U s P 0
¥ Sucursal Ext los casos da que ol provesdor a conlratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, daberd acudir u la Tesorerla Delegacional & sfedo de qua e

peoporgionen los requisitos de incorporacidn y enirega de los dooumentos coraspondienies, en ¢l enlendido de que ol Departemento de Presupuesta, contabilidad ¥ Eragacionas, debend BEPETEr que ef
proveedor estd incorporacio on ase esquema anles de afectuar tramite alguns

O ORTIEZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADM{YOS.

DE SERY.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

..zm_._._._m_.o Acuerdo: No. de Evento AA-I-742-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimer da Sesisht 0. de EvenloAA-1-742-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMESa ¢8, Sesian: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-742-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1084
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024
Proveedor: GRUPO COMERCIAL FARMAR SA DE CV No mWnEwmoE:" PAC S N
Direccion CALLE 20 DE NOVIEMBRE NUM 840 LONGORIA REYNOSA 89860 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
_a._u..n. 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 © Uu. 8ss P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

desc. Acrue  doreccegn  Montesoyor

‘cARGO

q,uqo?m).Q <
FIRMA DE CONFORMIDAD

T

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

ofitra ' Administradgs-dal-Pedido \ e
J OCHOA  LIC BAD ADONAI CANGCORDOVA C.P. ANDRESTALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
c CONT. DE SERV  CEORDINADOR DEASAST. Y EQUI. JEFE DE SERVICIOS ADMVOS.

Pagina 1



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




