INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-732-2024
O0AD REGIONAL EN TAMALILIPAS

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

DEPARTAMENTO 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
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1108

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 26/09/2024

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

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY §6430 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053091
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701 , COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 18 E. 0 U. 86 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  imporie Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1261 ENV 408.00 §14,488.C0
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA. .i\“wu%\u‘u
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.,

~—Tipo Presen: JGO
/cant Presen:1

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

\
A

mc%\%\ 514,488.00
VA $ 0.00

TOTAL $ §14,488.00

8 0ehénts/y dafio pesosT0/100 MN,)

QO CORDOVA
AST. Y EQUIP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Q0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-732-2024
Numerto de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranat
AA-50-GYR-050GYR018--732-2024

No. de Pedido: D4P1108
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V.

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 88430

RF.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacién presupuestal :

TS. 15 E 0 U s P o

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm., 01
CLAUSULAS PARA PEDIGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Esio pedido se austents an fa cotizaciin pr por &l pre for mediante el Potal de Incumplmientos def IMSS,

12 Ei proveador acapta ef presenta pedids y se compromate & suriirio en el plazo, idad, lugar y 183 de enlrega sefaladas en of mismo, por lo que cuslquier aclaracitn sobre su

contenide, deberd efectunrsa por escrito ante la Coordinaeson de Adguisicisn de Bienss y Contratacién de Servicios on un plazo méxime de 24 horas hab
patido, transcurrido ege lapeo, esta 8o considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano def Seguro Social podré cancelar esta pedida, total ¢ p Imenta, gi af

dichas condicions, en ambos eagos, ef proveador se hard acreedor 4 1a sancién establecita en fa causula 4.4 de asie pedido

ites despuls da la fecha de raoepcitn del
dar no cumple con les candicionas estebletidas en af misma o bien axgr we g cumplan

1.4  Ei proveedar manifiesta bajo protasta de decir verdsd no enconlrarse en ninguno da los supuestos de infraccitn a fa Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a Ia Ley de ta Propiadad Industris),

para ser suscepiibla an sy caso, de adjudicacion.
15 Elprovesdor declars, bajo protesia oo detir verdad, na enconirarse s 2
Arrerdiamienios y Servicios del Secior Piblico (LAASSP).
16 En caen de aplicar, para afacios dal artleulo 32 D del Cod|
srcuentra al comiente de sus abligaciones fiscales.

Kguno de loa mupusstos eelablackios por los atloulos 59 y 50 penidlimo pémafo, de la Ley do Adtuisiciones,

1.7 Los gestos por concupio de empaque, flete y acarres, invarieble mente comeran por cusnla det proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto fed Cmo lea o

1.9 €l provesdor se obifga a dar fas facilidades necesaries para que las Dependancias del Secior Publico Fedaral ejarzsn lus funclories que las condeda la LAASSF y su Reglaments

2. DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.9 B provaador debara garantizer ia calidad de los bienos entregacios y sa obiige a su

poslcién al detect

consignades en este pedids.
Lareposicidn de los bisnes serd solicitada por fa Dalegacion o Unidad Médica
48 horas a partir de que reciba la nobficacién correspondients

conseimigrts dal GHC en el IMSS en cumplimiento a Lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

azando aqueles que no redinan las epacificacicnes requeridas, |o cual se hand del

2.3 Independ e de las p que realice el INSS, el proveedor deberd responder por 08 vitios ocultos que presantan los bisnes y matenales entregadas,
24 Acepta e proveador gus. 6n su case, se haga compansaciin de los sdeudas que fuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Palronalas, Capitales Constitutivos o per cualquier biro conceptn

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 El proveedor deberd entregar ke bienes solicitados, an el

30 defectos o mal estedo en los mismos wo no cumplic can las especificacionss

de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de tos bianes, obfigdndass el proveador & efactuario an un plaza o mayar &
22 Elingtihin Mexdcann dof Segurn Soclal podré sfectusr prusbas sobra la celidad de los bienas, rech

igo Fiscal do la Federacion, ef provesdor hace ts enirega ds [ opinion actualizada emitida por el SAT, en la qua se maniflesta quo s

pales, o de cuslquier otra naturaleza, secdn a cargo del Proveedor, con sxcapcidn del Impuesto al Valor Agtegado,

plazn safialado en la ddusula 1.2 de esta pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no s6 aceptardn erfreges moencras at 60% de la
cantidsd solicitada en kos pediday

32 Elproveader registrard en ia "Remisidn dal Pedide”, lotos Ios datos consignados en el "Instructivo para requisiiar la Remision del Pedita”
presentaree 4 realizar fa anlrega de los bisnes, acompanando las siguientes documentos: copla dal registra =anitario y &l informe analitico del [ole
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa 8 fin de que saa autarizada la recepisn de oS

e f original de la remisién,

]

y deberd entregar original y capia de i misma ol
a entregar emitido por el laboraleric da control de calidad
bierves en la Delegackin o UMAE de dastino en donde, de serof cass, o saflardn de recibido

\

- i .
Area Contratante a Qofjtrata Area Contratante

NG, BheT ® PERE INGIRG ORRIGU C.P. ANDRE TIZ SALAZAR
ENC. OFNA. & PONT. DE SERY.  ENC\PPTO,

N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SUMEH AcueHc:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

SRERSE A ESRER EIRECTAS Fecha Temminacion del pedido: 07/10/2024

Nam. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-1-732-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050G YR018-1-732-2024

No. de Pedido: DAP1106
Elaboracitn: 27/08/2024 Impresion28/06/2024

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 : 0320 21053001
m-ﬂnn- gmm ldh.gd _—lr—Nd zo. muu.o_‘mgnu—.u chﬂmﬂdm n—ﬂ.@_ﬁ_gﬂmaﬂ vﬂgcv:mmﬂﬂ_ '
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 a0 P ¢
33 El proveedar acepta el presente pedido

¥ 86 campromets & la entraga de cade uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardar en la fecha
seflaladn ¥ con las especificaciones requeridas.

34  Las medicamentos podrén ser eniregados en presentackn empaque sector safud o an
aruelios madicamsnios que atin ss denoninen como “genéficos intarcambiables” debersn contanar ks simbol . j

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.9 El proveodor s= abliga e ctorger, dentra del plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacidn de aste instrumanto, wna garantla de cumplimients de todas y cada una de les
obligacionss a su cargo derlvadas de! pressnta padido por un Imparie del 0% {diez por clenta), del monin tatal del pedido,

ol parraio antarior, ko serd neceganio otorgsr la garamila, te acuerdo a lo eEtablecido en el articulo 46 da la LAASSP y 43,
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacion de wm.i&cm (PBL) dal \MSS

Lhm..u_guuamacm_ma _an. 10 s atorgue medisnte fianza, deberd sxpodirss a favor del Institute, conforma a Ina taxtos autonzados por la Dirsccldn Jurldica def Matituto.
43 Lagarantia de cumplimiens que entregue &l provesdor, en aquedlas contratos cuyo kmporte sea igual o mencr a 500 ﬂwm_

S5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamiantos en Mataria da

gin inchuir ef IVA. §i la entrega-de los bisnos so reafiza dentro del plaze citado en

selantos) dias de salario minimo general vigente on al Distrito Faderal,
podta etorgarse reediante chenue certficada, para lo ¢ual. se deberd s2puir of procedimiento sigulenta;

. Elcheque debe axpadirse a nombra dol Institto Mexicana del Seguo Sosial.

1 Dicho chetus deherd ser resguardada, a tiiule da garantia, en las draas ds Tesoreria da |as Delegacionss & UMAES de desting de los bianes.
lll.  EYcherue serd devuslto a mas tardar of segunds dia hébil posterior a que & Instituto cansiate el cumplimionto del contrato.

Enh ente cago, la verilicacion del cumpl

imienia del centrato por parte ded Institule debend hacarse & mas tardar el tercer dia habil posterior a awgus! on que of proveedor de aviso deia antrega da los
brenes ohieto dol presents corirato.

44 El Incumplimianto en los plazos de enfrega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacion dal
10% del valor de |o ineumplido. Lo antartor sin que surs efects laga! alguny cualguier inconformidad o eclaracicn &l

padido o de la cattidad faltante y la splicacién do una sancién, consistente en of

respecta; libsrindo ] Institule del compromiae inzumplide, pars que de acuerdo a sus
recesidadag reasigna el voluman ng eniregada a quien mejor Convengs a sus intereses

5§« DELAFACTURACION

31 Lasfecluras dehardn describir los mismos articulos v la misma redeaccion del padido, ademis mastrar claramanta el niimers de pedido, ndmaro de mquisicin y pariida presupussial,

52  Elpago da este padido, se realizard a los 20 dias naturates postariores a la pregantacion de fas facturas en las oficinas de émite de efagaciones de las Dalegaci ¥ UMAE
bnenes, bejo las siguientas cansideracionss

Tada entrega de bienes sa cansiderard comprendida sn un “Perigde manaual de enirega de hienes”

en donds diches pariodes abarcan dal 11 do cads mes, al dia 10 del mes siguiants,
El proveador peded presantar s factura an Ias oficines de Trimits de Erogaciones de las Delagacio

nas y UMAE de destin, & partir del dfa § del mes siguienta & aqudt en el que 5e concluya el
“Periodo mensual de entregs de hisnas” en e qua haya efeciuade la enirega objefo de este pedido.

El proveador acepta que el IMSS le sfectus ¢ pago mediants transferancia slectrénica, para tal efacie el proveedor deberd praporcionar 81 Numero de cuenta [+

- P

e,
r del Pedido _?.mm Contratante
ORDOVA ¢, ANDRE ORTIZSALAZAR
ST. Y EQUIP, | JEFE DE SERVICIOS ADM|
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

NGmero Acuerdo: No. de : AA--732-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS M iikners b Saciier a0z
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Cornpranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-732-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1106
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816

Ciasificacion 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 o U 80 P o
- Y Sucursal En los casos de que ol proveador a cantratar no se encusntre hebilitado en esta Bsquema da pago, dabsrd acudic 2 la Tesoreria Detagacional a sfaco de quele

proporcionan los requisitos da incorperacién y entrega de los dacumentos comespontientss, en af emendido de que el Degartsmenta de Presupuasto, contabilkiad y Ermgacionas, deberd oaperar que of
proveedor este incorporado en ese esquersa anles de efectuar rdmita alguna.

X, |

|

)

|Administrador del
UADALUPE RODRIGUEZ OOHOA  LIC. D)

P LAZAR
JEFE DE $ERVICIOS ADM|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:8/N

No. de EventoAA-I-732-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P1106
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

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

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 78.18 E ¢ Uv. 80 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS BIENES EN LOS TERMINOS FPACTADOS
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

hh,.ﬂ. Devapo Chizondo (ovecio

CARGO

Leprvesetante Legel
FIRMA DE CONFORMID,

FECHA DIA MES [ANO

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

| | oBSERVACIONES

73 Bt | 2072
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