" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-733-2024
Iy "7 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CWLTD AREADE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestat : 0320 21053001
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor: 00158010

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U % P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad—= Precio Importe Total
1 01000054870000 ~ CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE CITALOPRAM 60 ENV 4200  255,864.00

EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca; SIM
Procedencia: MEXICO

“" Tipo Presen: TAB
Cant Presen: 14

7’ 7 1/ A _sUB.TOTAL ~ $  256864.00
\ LV.A. $ 0.00
. \ TOTAL $ 255,864.00
{ doscientos cincuenta y cineg# | . cdatro pesos G0/100 M.N.)

Area Contratante A Area Contral ini do |Area Confrata

ING. ANFONIH REY ING. JOR OAUBTADONAI CANO CORDOVA C.P. AND
L&.\»‘{ \\624 DE SERY. JEFE DP

_ DRO ORTIZ SALAZAR
INADOR DE ABAST. Y EQUIP. [ JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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.71 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I —— No. de Everto: AAL795,
=l | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0- de Eventa: AA-1-733-2024

' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: ) bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

#  AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestal : 0320 21053001

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 fhm. 01 T8.18 E 0 U ¢0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIOO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientas del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente padico y se compromate a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entregs sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEROR.

13  Ellnstituto Mexicano del Seguro Seclal podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor na cumple con ias condiciones establecidas en sl misma @ bien engr que se cumplan
dichas cordiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecda en la clausulz 4.4 de este pedide

1.4 El proveedor manifiesta bajo prelesta da decir verdad no encontrarse en ainguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos de Aulor, nia la Ley de |a Propiedad Industnal,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacion

1.6 El proveedar declara, bajo protasta do decrr verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los erticules 50 y 60 pendltime parrafo, de fa Ley de Adguisioonss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 En caso de aphcar, para efectos def articule 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, ef proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifigsta que se
encuenira al comente de sus obligaciones fiscales

1.7 Lus gastos por concepto de empaque, flete y acarrso, invanablemente correrén por cuenta det provesdor,

18  Todos los mpuestos y derechos, tanto faderales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impussto al Vaior Agregado

18  Elproveedor se cbliga a dar |as facikdades necesanas para que |as Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funtiones qua lss concede 12 LAASSF ¥ su Reglamenio

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar (a calidad de fos bienes entregados y se cbliga a su repoasicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los biengs, chligéndase el proveedor a efectuario enun plaze no mayor a

4B heras a partir de gue reciba la nobificacion correspondiente.

22 Elnstitute Mexicana del Seguro Social podré efecluar pruebas sobrela calidad de los bienes, rechazando aquellos que ro retnan las especificaciones requeridas, fo cual sehara del
conaomento del OIC en el IMSS en cumplimenta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientements de las pruebas gue reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materalas entregados

24 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compansacion de [os ad2udos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronalss, Capitalas Conslitutivos o por cualquer atro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en & plazo sefialada en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion v no se acaptaran entregas menores al €0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrard en la “Remision del Pedido”, todos ios datos consignados en &l “Instructiva para requisitar la Remision dal Pegido” ¥ deberd entregar original y copia & a misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes acompafando los siguiertes documentos: copa del registre sanitaro y el informe analilce del Iote a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad
del fabricante Esta documentacidn debera estar complata a fin de que sea aulorizada la rocopaidn de Ios tienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallarédn de recibido
an el origina! de |a remisidn.

\\ P _ o
Area Cantratant -

Al CANO CORDOVA C.P. ANDR RT#Z SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMY/CS.

Area Contegiant
ING. JOR u_(v..b, A
JEFE DATT. ADG

Area Contratante
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7.0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AAJ-733-2024
| =, | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: o . 7
L. | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 19t bajo el: Frace V art. 41
o /v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
; h, .. - .y . ’
Wi  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-733-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HEBR-7604038-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 T8.18 E 0 U e P 0

33 Elproveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
sefiaiada y con las espacificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entragades an presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con Ia clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que ain se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologiz G | , de conformidad con o sefialado en la NOM-D72-$8A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de fos bienes. no padrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega No obstanle los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual s& cbilguen a canjear, daniro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que séa reguerido el canje, sin costo algune para el [nstituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Etproveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo ce diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe ded 10% (diez por ciento), del monto tatal det pedide, sin Inclutr et IVA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesarno otorgar la garantia, de acuerde a lo estableckdo en el arliculo 48 de la LAASSF y 43.5 Capilule X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Presiacion de Senvicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que [a garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, debera expedirse a favor dal instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direceion Juridica del Instituto,

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelfos coniratos cuyo imgporte sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra olorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera segurr el procedimiento siguiente

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurn Social
Il Dicha cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de os bienes.
. El cheque seré devuello a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato

En este caso, |a venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveeder de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faliante y la aphicacion de una sancidn, consislente en el
10% del valor de lo incumphido Lo antenor sin que sunta efects legal alguno cualguier incanformidad o actaracion al respecio; liberando al Instituta del compromiso ncumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien megjor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Llas facturas deberdn descnibr los mismos arliculos y la misma redaccién det pedido, ademas mestrar claramente el numero de pedide, ndmero da requisicion y parida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedide, se realizara a los 20 dias naturalas postenores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
hienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes” en donde dichos penodos abarcan def 14 de cada mes, & dia 10 del mes sguienta.
El proveedor podrd presentar su faclura on las oficinas de Tramite de Erogaciones de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dis 5 del mes siguienta a aquél en el que se cancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide
El proveedor acepta que ! IMSS (2 efectue el pago mediante transferencia efectronica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco

Area Contratan
IDA | CANO CORDOVA C.P. AND

ROWADOR DE ABAST. Y EQUIP JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
m ,.OO>Dmmm_Oz>_.mz._.>§>c:n>m

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

g AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

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

No. de Evento: AA--733-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(5/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026

No Requisicién: PAC

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  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P ¢
y Sucursal - En los casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquama de pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que e
proporcionen fos requisiios de incarporacion y entrega de los documentas correspendientes, en el entendido de que ef Departamento da Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
praveador éste incorparado en ese esquema antes de efectuar trdmite alguro
S )

|

Area ‘Oo::mﬂmzm

C.P. ANDR JANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DOE BERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

NUam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-I-733-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BQRJAS RAUL

Direccion  AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024

4

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HEBR-760409-HB0O  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 TS8.1 E 0 U 90 P O
| 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.m{_o_ow Dmr SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE, #\/ P /r/
QAo AOnanGel T:\R:
" Ren \oopl — U
FIRMA DE CONFORMIDA )
DI MES
FECHA N\ww
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Pl

Aiea Contratante
ING,_A
ENC. OFN&

Area Contratanig

Lm.i % YWLONT. DE SERY.

CANO CORDOVA
DE ABAST. Y EQUIP. JEF

Area Contratante

JANDRO ORTIF SALAZAR
E BERVICIOS ADMIVOS. 0/
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