INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-732-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namsro de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DR ADIUICAGIONES DIREGTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-732-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1104 _
Elaboracién: 27/09/2024 |Impresion28/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A, DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILL.A MONTERREY §6430 Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MEE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T815 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000026270000 OXCARBAZERINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 389 ENV 848.00 329,872.00
OXCARBAZEPINA G600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 01000041110000 TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE LIBERA: TRINITRATO DE 276 ENV §38.00 176,088.00
GLICERILO5 MGI/DIA ENVASE CON 7 PARCHES.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-732-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: baio el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' 2joel: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacitn del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-732-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1104

Etaboracion: 27/08/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISGO VILLA MONTERREY 68430 . Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal ; 0301 210530061
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129818

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal : :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B  inm. 01 TS. 18 E_0~—U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidag==0nidad  Precio _ Importe Total
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nifmero Acuerdo: . AALTYS. ]

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere do Socion: TIORGS SvSnic AATfaz-202e

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO et ey bajo el. Fracc V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-732-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1104
Elaboracion: 27/05/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidén: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 .

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No.Proveedor: 00129816 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 86 Inm. ¢4 TS.15 E 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDID0S DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

5.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se susienta 8n fa colizacidn preseniada por al proveador mediant ef Portal de incumplimiontos dal IMSS.

12 El proveedor acapty el presenta pedido y e compromets & surtirlo an a! plazo, idad, lupar y condlei de entrag fiakadas ¢n o misma, por 1o qub cualquier aclaracitn sobwe su
cortenido, deberé efeciuarss por escrito ants |a Caardinacion de Adguistcion da Bienss y Contralscién do Sanvcios en un plaze mésime do 24 hores hibfes despusa de Ia focha da recepeién det
pedida, ranacurrdo 6ge lapen, seta se consdeta DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR, EL PROVEEDDR

1.3 Elinstituto Mexiano del Sagure Social podth cancelar este pedide, total & pangial sl ok pr dor no cumple con las condiciones establecides en e mismo o bien e:dgir aus se cumplan
dithas condiclonss, en ambos casos, of proveador sa hard acreedor & la sancién aslablocida en Ia cléusuia 4 4 de esle padido.

14 El provesdor manifiesta balo protesta de declr verdad ne encontrarse an ninguna de los supusstes de Infraccitn a ta Loy Faderal de Derechos dfe Aulor, nl 8 12 Ley de |8 Propiedad Industrial,
para ser suscaptible an su caen, de adudicacién

1.5 Elproveedor declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarse on alguno de los supuestos esiablacidos per fos antleulos 50 y 60 pendiltimo pémafo, de la Ley da Adqulsiclones,
Arrendamientos y Sevvicios del Seclor Piblico (LAASSP),

1€ Encaso de aplicar, para efecies del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de In Fedaracisn, el proveedor hecs ia entraga de la opinidn aclualizads emitida por el SAT. én la que se manifiesta que se
encuanitra ai corianta da Bus obligaciones fiscelay.

17 Losg por pic dz empague, flete y acarrao, invariabienments comeran por cuenta del provesdor,
18 Todoas las [mpuestos y derschos, tanto iederalas como estatales o municipales, o de cuelquier ofra naturalara, serdn a cargo del pr dor, con pein del Imp #t Valer Ag ch
19  El praveador sa abliga @ der Iss faclidedes necesaries para que las Dapandencias del Saclor Prdlico Federal ejerzen tas funciones que les cencads la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveador dabard garantizar la calidad do loa blanas entregados y se obliga & su reposicitn al datectarss defectos o mal estado on los.mismos yho no cumplic con las especilicacionas
consignadas en aste pedido

La reposician de los bienes serd solciiada por la Belegacién o Unided Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de os bienes, obligindose el provastor a efacluaris en un plazs no mayor a
48 horas a partir de que rciba la notificacién comespondiants,

22 Elnstityto Mexizann del Seguro Social poded efectusr pruebas sobre |a calidad de los bienes, rachazeando aqualics que No ratnen las aepacificaciones requendas, lo cuel g8 hard dal
conocimisro del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto an @l articulo 60 de 1a LAASSP

23 Indepandiantemants da las pruebas que realice ol IMSS al provaedor dabers responder por Ios vicios ocultos qua presanten kos bisnas y maleriales entregados,
24 Acspta el proveedor qua, én $u caso, 80 hage compensacidin da ks adeudos que tuviers con el Institulo, por Cuctas Ohrem Patronalss, Capitales Conslitutivos @ por cualquisr olro concapto.
4- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador deberd entregar los tenes solictados, en ol plazo sefialado on la cléusubs 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhiticlon ¥ no 5 aceptardn entragas menonas el 506% de la
cenlidad solicitada en os pedidos.

3.2 €l pravendor rogistrara en ia “Remisian dal Padido”, todos [os datos consignades an 8t "Inslructve para requisiter la Remision del Pedide” y dabard erregar criginal y copa de la miama al
praganiarea 2 raalizar [a entrega de las bienes, acompeiiando los siguientas documentos. copla del registro sanitario y al informe analitico del kot a eniiragar emitido por f tabaratorio d& control de calidad
dal fabricante. Esta documentaciin debarA eetar complsla a fin de que sea autorizada la recapeitn de fos bisnes en ta Delegackin o UMAE de dosting en donde, de ser l casn, I saliardn db recibido > \
!

en gl eriginal da la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: PPwE—
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . de Evento: AA1732-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO © sesion: bajo &f: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREAIRE ADICDICACIONES THRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-732.2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1104
Elaboracitn: 27/09/2024 Impresion28/00/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 86430 Fecha de entrega:  07/10/2024

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B0  inm. 01 T8.1 E 0 U 80 P ¢
33 Elp dar acepta el p

padide y se compromets a 8 enirega de cada uno de fos renglongs por la cantided determinade, precisamenta en ef lugar indicado, a mas lardae en la fechs
sefialada y con las especificaciones requerddas,

34 Los madicamenion podrin ser entmgadas én praserniacion empague settof sakud o en prasentaciin camercial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud; en trelindose de
aquedios medicamentos que aun 58 danamiNen como “genéricas intercambliables” debardn cortener la simbofogia G.1., de confanmidad cen |o sefialada an ka NOM-07T2-SSA1, vigards,
35 Et pericdo de caducidad de los blenes, no porsd rer menor a 12 {doce) mesas, contados a partir de fa fecha de enfrega. No abatante ko proveadores podrin entregar blenes conuna

caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, slempre y cuando erireguen una earta compromiso, en la cual #8 abliguen a canjser, dentra de un plszo de 15 dias hibilas, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aduelioa bienes que ne sean consumidos dertro de su vida diil.

4- DNELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveadar se obliga n otorgar, dentro del plazo de diez dias natirales contados a pantir de 1@ acepiacion ds este Instrumento, una garantla de cumplimianto de todag y cada una da las
abligaciones a su cargo derivacias del presenta padido por un importe del 10% (dlez por cianta), del monto totel del pedide, sin inclulr el VA i 1a entrega da los bisnas o rogaliza dentro del plazo ciiado en
ol pamata m.._s_._n_._ no saré necesara clorgar |a garantia, da acuerdo a o establecida en 6l anticulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capliuio X de las Pofiticas, Bases y Linoamizntes en Meteria de
Ada y P de Sarvicics (PBL) de} IMSS,

42 Enel onmo de que ta garantia de cumplimionto se olorgue _.Sn_n:nw fianza, debera eemm_am a favor del Instituto, confome a los textes autrizadas por la Qireccién Jurdica del Insttute

43 Lagaraniia de cumplimisnto que entregue ol pror , on clye ite sea igual o menor a 800 (seiscientos) dies de salario minimo general vigenle en el Distrite Feceral,
podré otorparse mediants cheque certificado, para lo cust, se debers mwns_.a pracadimienta uﬁsm_...a

1 El chaque debs axpadirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguio Social.
I. Dicho cheque daberd sar resguardado, a titula de garanlia, en las draas de Tesorsria de las Delagacionas o UMAES de destine de loe bienss.
1ll. €l cheque serd devuelio a més ledar el segunde dia hibil pesteror & qua el Instiiuio constate &1 cumpfimiento dal contrato.

En esle caso, la verificaciin del cumptimiento del contrato par parte dal Institute deberd hecerae a mds lardar of fercer dia hdbil postenor 4 aquel en que el proveedor de aviso de Iz enirega de 1os
bienes chjeto del prasente conlrata

4.4  Elmcumplinuento en los plazos de enirega o en las cantidades soliitaday, serd motivo de la cancelackon del pedide o de la cantidad faltante y Ia aplicacin de una sancién, censistenie en af

10% dal valor de |o incumplido, Lo anterior sin qre suria efecto Isgal alguna cualquier inconfarmidad o adarscidn et respects, liverande al Instilute del compromisa incumgfido, vm.mn_.s de acuprdo A Bus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convanga @ aus intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las factums deherdn descnbic ios mismos articutos y la misma redascion del pedido, ademés mostrar claremante el nimaro de pedido, nimeno de requisicion y partida presuguestal
52 Elpagode esta pedido. se renlizard a los 20 dias raiurafes posterises 4 l pressntacion de les facturoy en las oficinas de frdmite da ercgacionss de las Delagasionss y UMAE receptoras de los
bignes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bianes se conswlerara comprandida en un “Penoda mensual de entrega de bienes™ en donde diches pariodos aharcan dol 11 de cada mes, &l dia 10 dal mas sigulente.
El proveedor potié prasentar su factura en s oficines de Trémite de Erogaciones de las Delsg y IMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguients & aqudt en el qua ss concluya el
~Periodo mansual de enfrega de bisnes” en el qua haya efeciusdo la enbrega objsto de este pedido

El provesdor aceptd que ef IMSS 1@ efectus el pago mediente iransfersncia slectninivs, pars 1a{ efecto el proveedor deberd proporcionar el mimero de cusida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

NOomero Acuerdo; - AA-1-732-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Secion: No. de Evento: AA-1-732-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG umero de sesion: bajo ek: Fracc V art. 44
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-732-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Padido: D4P1104
Elaboracién: 27/0$/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A, DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  Inm. 01 T.S. 15 E 0 U g0 P o
e ¥ Sucursal En los casos de que el provesdor A coniratar fo se ancuantre habiiiiado an ests ssquems de page, deberd acudir = la Tesoneria Dalsgacional a efaclo de e fe

proporclonsn ks raquigitos de incorperatiin y entrega de loe documientos caespondientes, en el entendida de qua ol Deparamentn te Presupuestn, cantahilidad y Erogacionas, debera asperar guo 6!
proveedor esle incorporado en ese esquama antes de sfectuar tramite alguno
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndam. Dictamen Presup:SiN

'Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-I-732-2024
bajo el Frace V art. 41

No, Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-732.2024

No. de Pedido: D4P1104
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V.
Direccién  DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

No Requisiclén: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No.Proveedor: 00123816 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 28 Loc. 80 Inm. D1 T8.15 E. 0 U s P a
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
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