INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2024
Num. Dictamen Presup:0000566955-2024

No. de Evento; AA-1-744-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-{-744-2024
No. de Pedido: D4P1088

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 311212024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPG ~160630-SG0 No. Proveedor: 00155368 ver  us )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042260000 HIDROXICARBAMIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: HIDROXICARBAMIDA 500 258 . ﬂﬁz< 1,166.00 300,828.00
MG ENVASE CON 100 CAPSULAS. e
Marca: SM — ipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO
$ 300,828.00
$ 0.00
$ 300828.00

Area Contratante Area Contrata >a3_ nis
EREZ ING. homom oz>_ CANO CORDOVA
ENC. ORNA _AD# ONT. DE SERY. JEFE DPTQ* )on DE ABAST. Y EQUIP.

RES ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS >og_7ﬂ,m.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-744-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS - EPSVANOLARSTA4-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-744-2024
Nuam. Dictamen Presup:0000566955-2024 |No. de Pedido: D4P1088
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  31/12/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U s P 0

CLAUSLLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Esie pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante al Porial de Incumplimiantos del IMSS.

1.2 El proveador acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Goordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Sarvicios en un plazo maxime de 24 horas hakiles después ds fa facha de recapeitn del
pedido, franscurrido ese lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social padrs cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple een las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifissta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, nia la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientcs y Servicios del Sector Pliblico {LAASSP).

16 En casode aplicar, para efeclos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la sntrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales.

1.7 Los gasios por concepte de empaque, flete y acareo, invariablamente correrén por cuenta del provesdor

16  Todos los impuestos y derechos, tanta faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impussto al Valor Agragado

1.2 El proveedor se abliga a dar tas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repasicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 EllInstituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conociruento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de [a LAASSP,

23 Indeperdientsmente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiafes entregados.

2.4 Acepta el proveedor que. e su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveeder deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 50% de la
cantidad salicitada en los pedidas.

2.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Padido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a
presentarse a sealizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: cepia del registro sanitaric y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de controld® calidad
del fabricants. Esta decumentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflarén
en ef criginal de la remisién.

Area Coptratante _>n_3,=mm=m / rea Contratante

.fcmN OCHOA  LIC. PAVIDADONAI CANO CORDOVA SANBRES-A:EJANDRO ORTIZ SALAZAR
walt:. NADOR DE ABAST. Y EQUIP.

JEFE DE SERYICIOS ADMIVOS. /r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:0000566955-2024 |No. de Pedido: D4P1088

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-744-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sosian - e SVED: Al Tat:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2024 | AA-50-GYR-050GYRO01 8-1-744-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion25/11/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  31/12/2024

Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0

21053001

u 9 P

0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confarmidad con ko seftalado en la NOM-072-SSA1 , vigente.

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 42 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compramigo, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Insfituto, aquellcs bienes que ne sean consumides dentro da su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveeder se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciente), del monto totat del pedido, sin incluir al IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la gerantia, de acuerde a o establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que Ja garantia de cummplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Diskrito Federal,
podré oltorgasse mediante cheque certificado, para lo cual, s2 deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Il Dicho cheque debes4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoraria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de Ios bisnes.
lI.  El cheque saré devuelta a mas tardar el segundo dia habi? posternior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato

En esto caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a méas tardar ol tercer dia habil pesteriar a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

7
44 Elincumpfimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion det pedide o de !a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consistente en gl
10% del valor da lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecte legal 2lgunc cualguier inconformidad o aclaracion al respects; liberando al Institvte del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien msjor convenga a sus intereses.
5.~ DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion def pedido, ademas mostrar claramante el niimera de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, se realizara afos 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en kas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ks
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega do hienes se considerara cemprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partic del dia 5 del mes siguiente a aquél en of que se concluya ef
"Periodo mensuat de entrega da bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.
El proveedor acepta que el IMSS (e efectus el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveador deberé proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
\\\“ \
Area Contratante Area Contrgtante _>n_3_=a=mao_. del _umn__aw\ A ontratante
ING. ab ING. JOR{RE BEZ OCHOA  LIC. DAVID ADONAIL CANE CORDOVA FTANDRES ATEJANDRO ORTIZ SA R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-744-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGrmoro de Sesion: - a6 Evento: AA1-744-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-744-2024

Num. Dictamen Presup:0000566955-2024 |No. de Pedido: D4P1088
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/11/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  31/12/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor : 00155368

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal . En los casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
prapercionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientas, en el entendide de que el Departamento de Prasupussts, contabilidad y Erogacicnes, debera esperar que el
proveedor esie incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

| \ ..
Area Corgratapte _>ﬂ_3.:mm=ma2v%m_ Pedi ed Contratante

ING. JPRGE GADRAL RODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAV NAI CANO CORDOVA C.P"ANDRES ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ALRJUDICAGIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2024
NGm. Dictamen Presup:0000566955-2024

No. de Evento AA-I-744-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--744-2024

No. de Pedido: D4P1088
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/11/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  31/12/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPG -160630-SG0 No. Proveedor : 00155368 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.16 E 0 Uu. 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 ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU ) REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE @ a :f@ s) . .\D rfn? A(/,,»Sg
@9; D@xglﬁ /@9@ ,

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

T2 124

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

\\

Area Contrptante

~>a3_:_mc.mno_. def Pedido

ontratante

BRESACRJANDRO ORTIZ SALAZAR
EFE DE SERVICIOS ADMIVOS.  |\Y\
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