INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-761-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

ARFADE ADILDIEACICHES CIFECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-761-2024
Num. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1114

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion29/11/2024

Proveedor. SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor ; 00159122 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U. .9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036160000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 18216 ENV 65.00 1,184,040.00

CLORURC DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURQO DE CALCIO

DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 1000 ML. \\\

MILIEQUIVALENTES POR LITRO:

Marca: SM

Tipo Presen; ML. g
Procedencia: MEXICO

Cant Presen: 1000~

\\\\

~" SUB. TOTAL $  1,184,040.00
V. A $ 0.00
TOTAL $  1,184,040.00
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-761-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion -oe 1306172024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO s bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-761-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1114
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion29/11/2024
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor: 00159122

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7515 E 0 U so P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacidn presupuestal :

1.- DEL PEDDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarss por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, e proveador se hard acresdor a Ja sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publica (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D det Codigo Fiscal de 1a Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actuatizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empacdee, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadc.

1.8 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esie pedido

La reposicién de los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de (os bienes, rechazande aguellos gue no revnan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimiento del OIGC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acaepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudes gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos © por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisian del Pedido", todos los datos cansignados en &l “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de cont calidad
del fzbricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaral
en e original de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-761-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mnier i Soatsr PSSR ARETeTR0as
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 0 de sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-761-2024

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion29/11/2024

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

Nuim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1114
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 (S

21053001

U. 90

P. 0

3.3 Elproveedor acepta el prasente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en et lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y oon las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion smpacue sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresign con la clave del Sector Salud; en tratandese de
aquellos medicamenlos que alin se denominen como "ganéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.1., de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-SSAt, vigents.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
eaducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida (il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El provesdor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas
obligaciones a su cargo derivadas del presenta pedido por un impore del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deritro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de scuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgwe mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (ssiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Fedaral,
podra ctergarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1 £l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de desting de los bienes.
il El chequa serd devuelto & més tardar el segundo dia habil posterior a gua el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en gue el proveador de aviso de ka entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiente en los plazos de entrega a en las canlidades solicitadas, serd motive de la cancslacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecte; liberando al Instituto dsl compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFAGTURACION
5.1 Las facturas debsrén describir los mismas articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de fas facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de
bienes, bajo las sigutentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Feriedo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conclufa
"Parioto mensual de entrega de bienaes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
£l proveedor acepta gue el IMSS le efectue el pago mediante transferencia slectrénica, para tal efecto el proveedor deberd propercionar el nimero de cuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

No. de Evento: AA-1-761-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-76

No. de Pedido: D4P1114

1-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion29/11/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor : 00159122 Clasificacion muﬂmm:uﬂ_mm.nﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T3.15 E. 0 Uu. s P 0
¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encusntre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que le
proporcionen los requisitos de incerporacidn y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogacicnes, deberé esperar que el
proveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algune.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-761-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO s bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE AD.JUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacidn del pedido.07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-761-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1114
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion29/11/2024
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV No Regquisicién: PAC
Direcciéon CALLE BRAVQO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor : 00159122
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 61 T.S5. 15 E. 0 U 8 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 . .
@o%o _c; (o anadg >d_ 93&@39 (

CARGO ~

0 - \gaal .

FIRMA DE CONFORMIDAD )

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

Contratante /l \
DRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVIQ|CS ADMIVOS.
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