4} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-761-2024
~«5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NBmero diSasii e
. ..\ " COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
.,..‘m . " DEPARTAMENTO DE ABQUISICIONES _Hmojm Qm >OC0*‘Q0“ ZO. OOBU—.mnmﬁ
L% W21 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-761-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1115
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor: 00159122 P ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 u . es P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidag=" Precio  Importe Total
1 01000057310100 APIXABAN. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ARPIXABAN 2.5 MG. ENVASE CON 80 ENV 898.00 5,764.00
TABLETAS. -
Marca: S/M P Tipo Presen: TAB -~
Procedencia: OTROS PAISES ~ Cant _uﬁmmm:wmb\w
>
o
~
Y/ /; -~ SUB.TOTAL  § 195,764.00
= LV.A. 8 0.00
A/l P TOTAL  § 195,764.00
( ciento noventa y.cinco’ Ecientos/ AEsEife’y Bdatro pesos 00/100 M.N.)
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7o -  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1115
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion (05/11/2024
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV No Requisicién: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido sa sustenis an la cotzacion presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos det IM3S

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano det Seguro Secial podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, s1 el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigi que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor & 1a sancion establecida en la clausula 4.4 da este pedido

1.4 El proveedor manfiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, niala Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

t5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de ios Supuesios establecidos por ios articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Bervicios el Sector Pubhco (LAASSP)

1.6 En caso de apicar, para efectos del articulo 32 0 del Cédiga Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de 2 opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrec, invariablemente correrdn por cuanta de! proveedor,
'8  Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o muncipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge de! provesdor, con excepcién det Impuesto al Valor Agregade
19 El proveador se cbliga & dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2% El proveedor debera garantizar |a calidad de Ios bienas entregados y se obliga & su reposicién al deleclarse defectos o mal estade en les mismos y/o ne cumplir con las especificaciones

congignadas en este padido.
La reposicién de l0s bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) d

48 hotas a partir de que recida la netificacion correspendients

22 ElInshiuto Mexicano de! Seguro Social padra efactuar pruebas schre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que na rednar las especificaciones requendas, 1o cual se hara del
conacimiente del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesta en el articule B0 de [a LAASSP

23 Independient=mante de las pruebas cque realice el IMSS. ef proveedor deberd respondar por 103 vicios ocultos que presenten les bienes y matariales entregadas

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, per Cuolas Obrero Patrenales, Capitales Constitulivos o per cualguier otrg concepto

3- DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd entregar los bienes solictacdos, en el plazo sefislado en la clausulz 1 2 de aste padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran eniregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en los padidos

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedidg”, tados 10s datos consignadas en el *Instructive para requisitar la Remigién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presenterse a realizar la entrega de los bienes, acompadando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar amitido por e laboratono de contral de calidad

del fabricante Esta documentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcign de los bienes er la Dalegacion o UMAE de destinc en dende. de ser el caso, le sallaran de recibido
en el original de la remision

estinataria de los bienes, obligdndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

Area Contkatante ido |Area Contratant
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U. % PO

3.3 El proveedor acepta el presente padide y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, pracisamente en et lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requeridas

3.4 Los medicamenlos podran ser eniregados en presentacion empadgue sector salud o an presentacion comercial, con sello o sobraimprasién con la clave del Sector Salug; entratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los brenss, no podrd ser menor @ 12 {(docs) meses, contados a partr de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta Compromise, en [a cual se chliguen a canjgar, dentro de ur plazo de 15 dias habiles, contados a patir det dia
siguiente a que sea reguendo et canye, sin cosio alguno para el instituio, aquallas bienes gue no szan consumidos dentro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se cbliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales conlades a partir de Ia aceplacién de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cblipaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monte total det pedidoe, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plaze citadoe en
€l parrafo anterior, NO serd necesana otorgar |z garantia, de acusrdo a lo establecide en ef articulo 48 de la LAASSP y 435 Capitulo X oa las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicienes, Arrendamientos y Prestacion ce Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 En el ceso de que la garanlia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirss a favor del Institute, conforme a los textas autorizades por |z Direccién Juridica del Instilute
43 lagarantia de cumplimiento que entregue ei proveedor, en aquellos contratas cuyo importa sea igual o menor 8 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en e Distrito Federal
podra ctorgarse mediante chegque certificade, para 1o cus!, se deberd seguir &l procedimiento siguients., '

El chegue debe expedirse & nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Dicho cheque deberd ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bisnes
El chegue serd devuelto a més tardar f segundo dia hébil postercr a que ef Instiluto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacibn del cumplimiento det contrato por parte del Institute deber# hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aqual en que el proveedar de aviso de la entrega de ios
bienes objelo del presente contrato

44  El incum

iento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas. serd motivo de la cancelacién del padido o de Ia cantdad faltante y 1a aplicacién de una sancién, congistente en o

10% del valor de to incumplido Le anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Insttuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidadas reasigne al volumen no entregado a guien mejor convenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberan describyr 1os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente al nimero de pedido, namers de requis| i5n y partida presupuestal

52 El pago de este pedido. 52 realizara a los 20 dias naturales posternores a la presenlacisn de las facluras en las oficinas de tramile de erogacicnes de ias Delegaciones y UMAE recepioras de log
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pencdoes abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente

El proveedor padra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aquél en et gue se concluy:
"Periodo mensual de entrsga de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencia eleclronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nur

| _

0 de cuanta CLABE Banco,

P |
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Clasificacion presupuesta :

y Sucursal En los casos de que el proveedor a conlratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acugir a la Tesorerfa Defegacionai a efeclo de que le
praporcionen los requisitos de incorperacién y entraga de los decumentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erpgaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite alguna

Area Contratante " ]

CANO CORDOVA C.P. ANDR ORTIZSALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADM Mum.
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Fecha de Acuerdo:

st Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-761-2024

No. de Pedido: D4P1115
Elaboracion: 27/09/2024 _Bnﬂmm_o:oﬂj‘_momg

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV

Direccién CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300

No Requisicién; PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. mz:.u, ..mwome._._z_n No, Proveedor : 00159122 Clasificacién 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 © U. 80 P.O
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ﬁOmmmxSpO_Ozmm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>m_»mZD>2=mZ._.Om Y SERVICIOS DEL SECTOR _ucm_._oo Y SU mmo_.b,z_mz.u.o {
NOMBRE DEL REPRESENTANTE / f . ﬂ, e wm
/< O fr ﬂn LOONQUC c 4ataNe A\
CARGO v .
o q@mji% Q¢ ¢ :
FIRMA DE CONFORMICIAD
|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ,
m
\ \ . - P . Y 2
dido Area Contratant ﬁ
ONAI CANO CORDOVA C.P. AND JANDROORTIZ SALAZAR |
DINADOR DE ABAST Y EQUIP. JEFE DR SERVICIOS ADMIJOS  \ |
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