INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-758-2024
Mu%uﬂw_mm%mwuwwmn%%ﬁwww Vﬂﬂmﬁn_g_mza Ndmera de Sesidn: bajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicidn: PAC

Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 25/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor : 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; L TARTRATO DE ._.O_:._,mmOD_2> m
MG ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca; S/M = . Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO == Cant Presen; 14

3 ENV 59.00 217,297.00

217,297.00
0.00

= TOTAL $ 217,297.00
siete'besos 00/100 M.N.)
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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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminaciéon del pedido; 25/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-758-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024

No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA

Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA
87080

RF.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor : 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

T.S. 15

No Requisicién: PAC

25(10/2024
0301 21053001

E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Partal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirte en el plazo, cantidad, kigar y condiciones de entrega sefialadas en sl mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera afactuarse por escrita ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienss y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de la facha de recepcion dal
pedido, transcurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EtInstituto Mexicane del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o partialmente, si el prevesdar ne cumple con tas condiciones establecidas en el misma o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su case, de adiudicacion.

1.5  El proveader daclara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en algurio de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pudlico (LAASSF).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra al corrientie de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gasies por concepte de empague, flete y acarreo, invariablemante carreran por cuenta del provesdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra nafuraleza, serdn a cargoe dal provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor sa obliga a dar tas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedearal ejerzan las junciones que les concede |z LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las espadificaciones
consignadas en esta padida,

La reposicidn de fos bienes sera solicitada por [a Delegacion a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuario en un plazo ro mayor a

48 haras a partir de que reciba Ja notificacion correspondients.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellas qua ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregadas.

24 Acapta el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patranales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El praveedor debera antregar |os bienes soticitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de aste padido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad selicitada en los pedidos

3.2 Ef proveedor registrard en la "Remisién de! Padide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar origina y topia de la misma al
presentarse a reatizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad

del fabricante, Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recapcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en &l original de la remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA--758-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  25/10/2024
87080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor : 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ) .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 91 TS 15 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empacue sector salud o en preseniacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndosa de
aquelles medicamentes que sun se deneminen come "gensricos intercambiables” deiverdn contaner la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instiiuto, aquetcs bienes que no sean consurnidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la acepiacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir €l VA, Si la antrega de los hienes se realiza dento det plazo citado en
6l parrafo anterior, no sera ie ptorgar la garantia, de acuerdo a lo establacide en el articule 48 de la LAASSP y 42.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Aduguisiciones, Arrendarmientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de que Ia garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos sutorizados por la Direccion Juridica del Institutc.

4.3 Lagarantia de cumptmiento que entregue el proveador, en aquellos centratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (sefscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Fedaral,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirss a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garaatia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hakil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrato.

En este caso, la verificacion det cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el provesdor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en ios plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el

10% det valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecte legal alguno cualguier inconformitad o aclaracion al respecte; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir tos mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de raquisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrege de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El preveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objato de este pedido.

E! proveador acepta que of IMSS le efectue sl pags mediante transferencia electronica, para tal efacto el proveedor deberd proporcionar el mimero de cuanta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: . - AA-I-T58-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesian N0- e Evelllo: AAISa 2028
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ston. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1122
Elaboracién: 27/08/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  25/10/2024
87080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor ; 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. e P 0

y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema da pago, deberd acudir a la Tescreria Delegacional a sfecto de que le
proporcionen os requisitos de incorporacidn y entrega de los documentss carespondientes, en el entendido de que ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, debera esperar que el
proveedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Clasificacién presupuestal :

T
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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:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25710/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-758-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-758-2024

No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 24/10/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  25/10/2024
87080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.148 E 0 u 9 P 0
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

Dave Mo Qadi
CARGO .
@o.n, ol
FIRMA DE CONFORMIDAI ,
DIA MES ANO
FECHA Nﬂ. | \—O N.h\.\r\A—

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