INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo; No. de Evento: AA4-751-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-751-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1098

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMERE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega: 07/110/2024

R.F.C. HEMM-87T0814-CM5 No, Proveedor: 00140557

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacin presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000019730000 CLINDAMIGINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 31026 EN - 40.00 1,241,040.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON .
2ML.
Marca;  S/M = __Tipo Presen: AMP

Procedencia:  MEXICO _~~—""__ CantPresen:

\

SUB.TOTAL" §  1,241,040.00
LV.A. § 0.00
TOTAL  §  1,241,040.00

Area owlﬁﬁ:ﬁ

_p_mmOoz_q‘ ﬁm. ‘ / , .
n.v.eﬁ&ﬁmﬁaﬁaﬂ IZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ARQMIVOS.

O CORDOVA
ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No.de Evenlo: AA-751-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesin: o

COORDINACION DE{EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-751-2024

Num. Dictaman Presup:SiN No. de Pedido: D4P1098
Elaboracién: 27/38/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida prasupuestal : 0301 21063001
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No.Proveedor: 00140557

Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. GCirc. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.1 E 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

t- DELPEDIDO
11 Este pedido se susienia an |a catizacin presentada por el proveedor mediants o Portal de Incuriplimienios dof IMSS.
1.2 Elp dar acepia ol p pedido y ea compromete @ surtitlo en el glaza, cantidad, lugar y condigiones de entrege safialedas en el mismo, por lo qua cualguler aclaredion sobre su

cotitenkia, debera efeciuarse por eserila ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Conirafaciin de Servicios en un plazo méamo de 24 horas hibllea despute de ia fecha de recepcién del
pedido, transcurrilo aze lapso, osle ae considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInsiitiio Mexicano del Sequrc Soclal podrd caneslar eats pedide, total o parciaimants, & 8l provestor no cumple ton tas condiciones sstablecidas sn el mismo a blen exigir que se cumplan
dichae condicianes, en ambog casas, 6i pravesdor e hard acresdor a la i blecida en la ¢lausuls 4.4 do este padide

14 Fl proveador manifiesta bejo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno ds 108 supuestos de infraceisn a |a Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adudicacion.

15 Elproveedor daclara, hajo protesta da detr vardad, no encortrarsa en algune de log supuestos establecidos por los articulos S50 y 60 penditimo pedrrale, de la Lay de Adquisictones,
Amencamientos y Serviclos del Sactor Publlco (LAASSP),

18 Encaso de aplicar, pars efecios del arfeul 32 D del Cédige Figeal de la Fedaracién, f proveedor hace | entrega de la opmién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifissla que se
encuenira af corrianie da sus obligaciones fiscales.

1.7  Losgastos por canceplo de ampaqgue, flate y acamran, invanialemente comerén por cusnta dal provaedor.

1.8 Tedos low impuestos y darachos, tanio federales coma estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, serin & cargo dol provesdor, con excepcitn del Impussio al Valer Agregada,

1.9 El proveedor se obliga & dar as facilidades necasarias para qua I Bapendencias dal Sector Pablica Federal ejerzan las funcionss que [es concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 El provesdor deberd garantizer Ia calidad de tos bienes antragados y sa obfiga a su reposicién al d
conaignadas en asts padido.

La reposicidn de loa bienes aerd selicitada por fa Defegacién o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE) destinata:ia de los blenas, obligdndose el provesdor 4 afectusarlo an un plaze no mayor a

48 horas & partit de que recba la notificacion comespondiente

22 Elinstitute Mexicanc del Seguro Social pudrd efeciuar prusbas sebre ia calddad de los bienes, rechazands aquallos qua ro feinan lae espacificacionas raquaridas, |o cual 8a hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto er el articulo B0 de la LAASSP.

23 indepandientemente de las pruabas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder por 108 vicios ocultos que presenien [os bienes y matenales entregados.

24  Acepla @ proveeder que, en su case, 5¢ haga compensacin de los sdewdos que tuviers con al Insvituto, por Guotas Obreno Patronales, Capitales Constitulivas o por cualquist atro canceple.

3.  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El yrovesdor daberd entregar [os bisnes soficitados, en of plazo sefialado en la cdusula 1.2 de este padido, siempra an uaa spla exhibicldn y no se aceplardn entregas menerss 2l 60% da la
cantidad soliciada en los pedidos.

32 Ei proveedar registrard en ta "Remisién del Pedida’, fodes ios datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Ramisiin dol Pedide” y deberd entregar original y copia de la miama al
presertarse a raalizar la entrega de los bienas, acompafiande loa siguientes dosumentos: coplia dal registro sanitanio y ef nfume enalitico del Iote a entregar amilido por of laboratorin de condrol de caftdad

del fabneante, Esta documantacion deberd estar completa & fin de que sea autorizada la recepcion de 1os bienas en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el case, lesellarén de recibido
en ¢l eriginal de la remisidn,

omal estado en log mismes y/o no cumplir con las aspeciicacionas

O PER!
WESHF CONT.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA--751-2024 B

00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: i0 el

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/40/2024 | AA-60-GYR-050GYR018-1-751-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1098
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSQ No Requisicion: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM58 No. Proveedor: 00140557 Clasificacion presupusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COoL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 TS 15 E 0 U s P 0
3.3 El proveedor acapia of presents pedido ¥ se compromete & I entrepa de ceda uno de los renglones por ta cantidad inada, p wanta en el kiger indicado, & mas tardar en fa fecha ol

sefialada y con Ias espacticaciones requeridas.
a4 Losmedicamentos podran ser enfregados en presaniacién empague sector salud 0 en presentacitn comeecial, con selia o sobreimpresién con la clave del Seclor Balud; on tretéedosa de
aquellos medicamentes que adn se denominen como "janésicos intercamibiables” debaran contener ka simbolagla G.l., de conformided can to sefalado en la NOM-072-85A1, viganta.
3§ El periodo de caducidad de los bienes, ng podré ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir da la feche de entraga. No obetante los proveedares podrin enlragar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve] mases, siempre y cuando enireguen una carta Gompromiso, en [a cual so obliguen & cayjsar, dentro da un plazo de 15 dlas hébiles, contados a pertir del dia '
siguiente a qua s=4 requerido el canjs, sin costo alguno para el Instiuto, aquallos bienes que no sear consumidos dentro de su vita ol

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  E) proveedor 8 obliga a otorgar, dentr dei plazo de diez dias naturales tontudos a partir de |a scepiacion de ests inslrumento, una garantla de cumplimiento de todes y cadauna e las
ohligacionss a su cargo derivadas del prasante padide por Ln imparte del 10% [diaz por ciento), del manto total del padida, sin incluir of VA, Si 1a entrega de los blents so realiza dentm del plaze citado en
el pirvafo anterior, ro Berd necasdrio otorgar ka garentla, da acusrdo alo gstablecido en el aniculo 48 de ln LAASSP y 43.5 Capitulo X de tee Paliticas, Bases y Lineam(entos en Materia de
Adeisiciones, Armendamientos y Prestackin de Servicios (PBL) dal IMSS.

437 En el caso de que la garentia de cumplimients se otorgue medisnte flanza, deberd axpedirse a favor dol Instilute, conforme a los textos sulofizados por |3 Direction Jurfdiza del Institdo.

43 Lagaraniia de cumplimients qus entrague el proveedor, en aguelics contratos cuye imports sea igual 0 menor a 60O (selecientos) dias do salaria minimo genaral vigente en e Distrilo Federal,
podra otorgaras mediante cheque contificado, para o cusl, se dab ra segulr e procedimiento sigulsnte:

I Eichequa debe expedirsa a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
fl. Dicho chague debard aar resguendado, & fitulo de garantia, en las &reed de Tesorerla de las Delegacionss o UMAES de dastina de (o5 bienes
lil. €l cheque serd dovuelta & mas tardar o segunde dla habll posterior a que ef Instituto conztats of cumptirniento del contrate.

En esle casa, la verificacin de! cumplimiento del conirato por parta def imtuto deberd hacerse a més tardar ol tercer dia hdbil posterior @ aguel en que el pravaedor de avies dela enlrega delos
bienas ohjaio del pressnie contrate. .

44  Elincumplimiento en los plazos do entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive da {a cancetacién del pedids o de ia cantidad faitente v |a apficacion de una sanciin, consisiante &n el

40% de! valor ds o incumplide Lo anterior sin que suite sfecto legal alguno cualguisr inconformidad o aclaracicn al raspacis; liberando al Instituto del comproeizs incumplido, pera qus de aguerdo a sus
nacasidadas raasigne al volumen no eniregado a quien mejor Canvengd a sus intereses.

- DELAFACTURACION \
51 Las factures deberan describit |os mismos erticulos y [ misma redaccidn del padido, ademas mostiar claramenta el numero de pedido, niwnern de raquisicidn y parlids prosupuastal. r\
§2 El pago de este padido, se reahizari a loa 20 digs naturales poster alapr tacitn de laa fack an las oficines de tamite de arogaciones de las Delegacionas y UIMAE moaptoras de les
vienes, bajo las siguientes consideracienas é
Toda en'raga de blenes sa conalderaré comprandida en un "Periodo mensual do sritrega de bienes” en donde dichos pariadas abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente
El praveedor podrd presentar su faciura en iae oficinas de Trimila de Ero; i de las Delegationes y UMAE de destine, 2 partir del dia § del mas siguients 8 aguél on el que te concluya el
~Berinda mensual de enirega de bienes” &n 6l qua haya efectundo (a entrega objeto de osla pedido
El proveedar acapta que el IMSS le afectue ¢l pago mediante transferencia electronics, para tal sfecto ol provasdor deberd proportionar el nimero de cuanta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo: No. do Everto AmaTononze |
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA--75

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADLIDIGAGIONEE IRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-751-2024

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1098
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/0/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Dlreccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM6 No. Proveedor: 00140557 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E © Uu. s P. 0

¥ Sucursal En los casos do que el proveedor a contratar no 88 encuentrs habiltado en este esqusma de pago, deberd acudir a la Tesoraria Delopacions! a efecto deque le
praporcionen los requisites de incorporacian y entraga ¢a ioe documentos comesp el , en el dicdo de que el Dep da P to, contabificad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor aste incarporadn en ese esquema antes de efecluar trémite ajguno

Area Conttatarite - - _>_.mmo‘ |H

| C.P. ANDRES ALEJANDRO QRTIZ SALAZAR

DE/BIENESA CONT, DE SERY. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,

' AT
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0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . _—
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: /N

Fecha Terminacion del padido:07/10/2024

No. de Evento AA-1-751-2024
bajo el Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-751-2024

No. de Pedido; D4P1098
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 28/08/2024

Proveador: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIC ALFONSO No Requisiclén: PAC
Direccién 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  07/10/2024
. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TANMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.14 E 0 U 9 P. O
£ PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES o

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 wm_ummmmz.ﬂ>z._.m

o C T,_,\U, =0 ..m_.,m..,

nance @ Dnorternyo

CARGO

Area Contratante
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