e ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
"5, - OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

’ Numero d sion:
ey COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e Sesion
= DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:
1™ % AREAOE ADJUNICAGIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: AA-1-733-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024
No. de Pedido: D4P1120

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/114/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega: ~ 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor : 00158010 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 16§15 E 0 U. 9 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 15257 BN _ 44.00 §71,308.00
CLORURO DE SODIO  0.600 G CLORURQ DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO )
Marca: S/M — Tipo Presen: ML. )
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:s60 s
" SUB.TOTAL § 67130800
E™ V. A. $ 0.00
474 - TOTAL $ 671,308.00
{ seiscieptSetenta y un 4z \ gios ocho pesos 00/100 M.N.)
/i o
. _ — .
Area Contratante Area o. " ¢ _>a3_3 dido Area Contratan
9 _
ING. onmh ) PERLY IN ) 4 NADASUPE RQDRIAUEZ OCHOA ONAI CANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZA
ENC. OFNA .k%ki.% ZONT. DE SERV ._mmm o : u : QN ERV. DOR DE ABAST. Y EQUIP. |
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e ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
et . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
*  DEPARTAMENTO CE ACQUISIGIONES

-2 ' AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numergo Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Nao. de Evento: AA-1-733-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1120
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL

R.F.C. HEER-760409-HBO

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026

No. Proveedor : 00158010

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0

CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Esle padide g4 sustenta en la colizacidn presentada por al proveedor mediante ef Portal de Incumplimrentos def IMSS
1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicioras de entrega sefaladas en el misme, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del

pedido, transcurndo ese lapso, aste sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicano del Segura Social podré cancelar esta pedido, tolal o parcialmente, si el proveador no cumgle con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiiciones, en ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la dausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta baje pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derschos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industria),

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arlicules 50 y B0 pendltime parrafo, de ‘a Ley de Adquisiciongs,

Arrandamientes y Servicios de? Sector Pibhco (LAASSP)

1.8 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinion aclualizada emitida por el SAT, an la que se manfiasta que se

encuanira al corrfente de sus obligaciongs fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarrec, invanablemente correrdn por cuenta del proveaedar

+.8  Todos les mpuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquiar otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion del impueste al Valor Agregado.
+.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP v su Reglamenta

2.-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provaador debara garantizar la calidad de los biengs enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo no cumpiir con las espacficaciones

consignadas en este pedido
La reposicibn da los bienes serd sohicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espec
48 horas a partir de que reciba la natificacidn correspondiente

2.2 Ellnshtuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando a

conocimiento det QIC en el IMSS en cumplmienio a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

ad (MIAE) destinatania de los bienes, abligandose el proveeder a efectuaris en ur plazo ao mayor a

yuellos que na ratinan las especiiicaciones requeridas, lo cuat se hars del

23  Independientamanie de las pruebas que realica al IMSS, & proveedor debers respondar por Ios wicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepla el proveedor que, en su Caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al 50% de la

cantitdad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién dal Pedida”, todos los datos cansignados en e! "Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido™ y debera entregar original y copa de la misma al

presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiands los siguientes documentos copia del registro sanitana y el informe analitico det lote s entregar emitido por el Iaboratano de contral de cafidad
del fabricante. Esta documsentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeicn de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ie sellardn de rec'bido

en el original de la remision
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wo. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

: Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-733-202

e OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: . ] 024

| COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ° . bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

, No. Compranet
| el AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1120

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion (5/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0301

R.F.C. HEBR-760409-HB0  No. Proveedor: 00158010 Clasificacion 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 ©

21053001

U 80 P o

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada v con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos padrin ser entregados en presertacin empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobrempresidn con 1a clave dei Seclor Salud, en traténdose de
aguellos medicamentos qus aun s& denominen como "genéricos intercamibiables” deberan contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiode de caducidad de ios biengs, ne pedré ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una
cadutidad minjma hasta de 9 {nueve) maaes, siempre y cuanda entreguen una cara campromso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contadeos a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Ohl,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias natursles contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una gar ds cumplimiento de todes y cada una de lag
obhgaciones a su cargc derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totat del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentre del piaza citado en
el parrafo anterior, Ne seranecesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecidg en el ariculy 48 de la LAASSP y 43 5 Caputulo X de las Politicas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adguisiciones, Arrandamiantos y Prestacién da Servicios (PBEL) del IMSS.

42 Enel caso da que l2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Institute, conforme & los textos autorizades por la Direccién Juridica dal Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos cantrates cuyo mporta sea 1gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque cerlificads, para o cual, se debera seguir el procedmisnto siguients

| Ef cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
1l Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto & mas tardar el sequndo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En este caso, 1a verdicacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienas objeto ded presente contrato

44 Elincumplimiento an los plazos de eniraga o en las cantidades scficitadas, sera motive ds la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en &
0% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surla efecte legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respacto; hberando al Instiute del compromiso incumplide, para qus da acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado z quien mejor convenga a sus intereses

5. DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 12 misma redacoidn del pedido. ademas mastrar clarasmante ef nimero de pedido, nimero de reguisicién y partida presupuestal
52 Efpago de esle padido, se realizara a fos 20 dias naturaies posteriores ala presenlacion de las facturas en las oficings da framite de erogaciongs de las Delegaciones y UMAE receptorss de ios
bienes, bajo las sigwentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destine, & partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en ol que se concluya e
Periodo mensual de entrega de bienes” en &f que haya efectuadc la entrega obyeto de esle pedida
El proveedor acepta que el IMSS le efectus ! pago mediante transferencia elsclrénica, para tal efecto el proveedar debera proporcionar el numere de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SQCIAL

Nimero Acuerdo: d *AA-I-733-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i aoBli e No. de Evento: AA-1-733-2024
0 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SIS CEISESI. bajo el: Fracc V art. 41
¥ v  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024

LR o AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1120
Elaboracion: 27/09/2024 impresion 05/11/2024
Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisiciéon: PAC
Direccién: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor : 00158010

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78.16 E 0 U g P O

Clasificacién presupuestal ;

___ v Sucursai En los cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en esle esquema de page, debera acudir a |a Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen o8 requisitos de incorporaciin y entrega de los documentos cerespondientes, en el entendido de gque el Departamento de Prasupueslo, contabilided y Ecogaciones, deberd esperar que el
proveedar este Incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-1-733-2024 ]
B oy Momuﬂuu_mm_mﬁ_uwuwvmw_o_ahﬁwww Vﬂﬂwqmo_g_mzqo Nmerowe Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
» " DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
U0% LT AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1120
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024|

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC

Direccion  AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053004

R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor . 00158010 Clasificacion ﬁ_.mm_.__ﬂ:mm.-m._ :

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 9 PO

" 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 mm\mﬂ_o_om DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmmrb,wsmz.ﬂo

NOMBRE DEL xmnmmmngziKDG/ f O,DA. P Q _ Vw}\ Aaﬁ

CARGO { ~— L( -

\an. fﬁ\oi,ﬂ, .

FIRMA DE CONFO

FECHA o_@«W gmﬂmo ﬁmy

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA
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