IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NdUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-759-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i 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-050GYR018-1-759-2024
Nuam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido;: D4P1117

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacic ]
Unidaa solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030490000 GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLONGADA CADA IMPLANTE CONTIENE: 186 V_— = 9,900.00 1,841,400.00

ACETATO DE GOSERELINA EQUIVALENTE A 10.8 MG DE GOSERELINA. ENVASE CON
UNA JERINGA QUE CONTIENE UN IMPLANTE CILINDRICO ESTERIL.

Marca: SM
Procedencia:  MEXICO e~

: Tipo Presen: JGA
Cant Presen:1

1,841,400.00
0.00
1,841,400.00

ADONAI CANO CORDOVA, C.P. AND JANDRO QRTIZ m>r>N>x [
m_u_z>_uo_» DE ABAST. Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS ADMIVOS. M//
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-759-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-759-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGCTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1117
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/10/2024
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor: 00162336

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedida se sustenta en la cotizacién presantada por el proveeder medianta el Portal de [ncumplimientos dal IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el ptazo, eantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
centenida, debera efectuarse por escrito ante la Coordinastén de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcion del
pedide, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si et proveador no cumple con tas condiciones establecidas en el misme a bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se hard acresdor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptiole en su caso, de adjudiscacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién, ol proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionaes fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcion del Impuasto al Velor Agregado.

1.8 £l praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federat ejerzan las funciones que |es concede fa LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfa na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarke en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mextcano del Segura Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def
conocimianto del CIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientements de las pruabas que realice el IMSS, 2| proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el proveedor que, BN 5U ¢aso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituts, por Cuoctas Obrers Patronales, Capitales Constitutives o por cualquisr etro concepte.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El praveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menares al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Eiproveedor rogistrard en la "Remisibn del Pedido”, todos Ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar ia entrega de fos bienas, acompafizndo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratoric de control de calidad

del fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que sea autorizada 1a recapeién de los bienes en la Dslegacian o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
on el originat de la remision

Area Contratante

ING. ANTONTTHE . TANO CORDOVA
ENC. OFNA. 40 . DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nillnefo AcuSrde. No. de Evento: AA-I-759-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1117
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/10/2024
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion ﬂ—.@@ﬁ-—ucmmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 75 15 E. 0 u g0 P. o
3.3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por 2 cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas.
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud & en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilute, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de digz dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, unz garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento}, del mento total de! pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parafo anterior, no serd necesario ctargar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Seivicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a lus textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 Lla garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse madiants cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente
1. Elcheque debe expedirse a nombre del Institlute Mexicano del Segure Social,
. Dicho cheque debera ser resguardado, a tituto de garantia, en las reas de Tescreria de 1as Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil pesterior a que e Instituto constats el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verfficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar e tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes objeto del presente contrata.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de %o incumplide. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando at Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las faciuras deberan describir los mismos arlicutos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pagoe de este pedido, se realizard a los 20 dies naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
‘Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde gichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partw del dia 5 del mes siguients a aguél en el que se concluya el
"Pariodo menswal de entrega de bienes™ en el que haya sfectuado la entrega objete de este pedide
El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencra electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimerc de cuanta CLABE, Banco
|
_,.

Area Contratante

Al CANO CORDOVA C.P. AND

DE SERV. OR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-T59-2024

QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: s

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet

AREADEADJURICACIGHES BIESCTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-759-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1117
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 24/10/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/10/2024
66220 Partida presupuestal: 0301 21053001
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 90 P. 0
ySucursal _________ . Enlos casos de que el proveador a contratar no se encuantre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

propercionen los requisitos de incerperacion y entrega de los documentos comespendientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor esta incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

&

e
Area Contratante Area Contratante Area Contratante -

iIN T Z ity NAI CANC CORDOVA C.P. ANDR RTIZ SALAZAR
ENC. OFKIA EESIAS % ONT, DE SER\ OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE ERVICIOS ADMIYOS., \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-759-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HURero e 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-050GYR018-1-759-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1117
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/10/2024
66220

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. SS0-201107-AK2  No.Proveedor: 00152336 Clasificacion presupuestal -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 [nm. 01 TS.16 E. 0 u. 90 P 0

EL PROVEEDOCR 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.

HH”_M”m DEL REPRESENTANTE 4/ % _, _mo ﬁgaﬁg \P % %
Yoo \oul

FIRMA DE CONEORMIDAD

EL REPRESENTANTE A DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE mO_NE__»
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