INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN

Nimere de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo: 27/09/2024

Fecha Terminacién del pedido: 1011012024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Evento: AA--774-2024

bajoel: Art 41 frac. v

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-774-2024
No. de Pedido: D4P1156

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE GV No Requisicién:  29800100301244340
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fechade entrega: 10102024

TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CPG-160630-8§6G0  No.Proveedor: 00155368 o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestat :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 704, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Precioc  Importe Total
1 01000062850000  MIDOSTAURINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE, MIDOSTAURINA 25 MG. 8 ENV 28708080  2,303846.40

ENVASE CON 112 CAPSULAS
Marca: SIN MARCA

(4 CAJAS CON 28 CAPSULAS) DE 25 MG,

Procedencia: MEXICO
Tima Mranmm: TS
_m OTAL $ 2,303,846.40
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 2,303,846.40
( dos miflones trescie 'mil ochocie, Y s8is pesos 40/100 M.N.)
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P9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN d - AAL.
. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS CHGE Sl Trd- 2024

Nimero de Sesién: SN bajo ef: Art 41 frac. V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : U
DYEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024 No. de Evento:

el AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedida:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-774-2024
Num. Dictarnen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1156

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 301082024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DE CV No Requisicién: 29800100301244310
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 10/10/2024
TAMAULIPAS .
RF.C. CPG-160630-S60  No. Proveedor: 00155368 Partida presupuestal : 0301 2105301
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 [nm. 01 TS.18 E. 0 U. 80 P O
“n_ww_ﬂhwaﬁoﬁg& sigulents pedido iend S fundamento en el Articuo 41 FRACC V. da la Lay de Adquisiciones, Arrerdlamisntos y Servicios del Sector Publico, como resuliado de ta Adjudicacin Direcla nimero AA-50-GYR-D50GYRO1 B4
T4

2024, E] presup /o510 asgnado para & papo o los bien a8 corresponde ai dictaman da disporibilidad presupuesisi No 0000078232-2024
1.2~ El proveedor ecepls ol pvstnte pedido y 38 compromets @ surti en @ plazo, cantidad, luper y condiciones de entrega safisedas an of mismn, por ko quo cualquios aclanmcion scbre su contenido deberd efacluass por sscrite ante la Coordinecién de
Adousisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un pliazo miéxire de 24 horas hibiles despuds 48 e fechie de recepcitn en =1 padida. Transcurtido ese lapsg, sate se congidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3.- Et tnatituto Mexicana del Seguro Sociel podrk canceler eete pexitic, 1otal o patsialimante, 41 el provesdor no cumple con las condicionss estableciias en el misms o bisn sxdoi que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos el provaader se
hard acreedor A i@ sancion establecida an la cléusuls 4.4 de aste pedido.

».L-m_ﬂogaﬁa:agu&ng*uunqﬁaﬁ:oo:%a:zgno_o«uﬁ.._wgooan.:m.!s_.*_nFEmou.!naau!un..._.uamobi!.._.__!iEe_mwasaaggﬁ_.ﬂmd;aegw_n!a!g.?%g
1.5 - E} proveador declern, baio prolesta de decir is verded, no ancontranse en ninguna de los supcesing sstabiscitos por of articuo 50 y 60 panGiimo pémafo, de ia Lay de Adquisicicones, Arranclamienios y Servicio del Secior Pib%oo (LAASSP).

1.8~ En casc de #plicer, para-afecios det aricuio 32 D del Cadigo Fissal de la Federacidn, el provedder hace tn antraga de te opinidn actuatizade por 1a SAT, on [a que se manifiesia que se encuentrs 8l cimete de sus obligacionse fiscalss,
1.7 - Los pesins por conceptn de empraue, fiste y acarreo, invariabiaments comen por cuenta det provasdar
1.8.- Todos los impuestos y derachca, tants fsderaies somo Estatales o Municinalea 0 do cuakquier otra neturalezs, serds: & carge del proveedor, con axeapcidn dal inpuesto s Valor Agragedo.

1.9.- El pravaedor ¢w obligs a dar lax facilidedss necasarias para que las depandenclas dat Sector Pikiico Federal alerzen les funciones gue les conceda la LAASSP ¥ su Reglamants.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2 1.- El proveedor debanl de gerantzer 1a calidad de jos bienes entregados v se obliga 8 s naposicidn al dataclares defectos o mal sslado an jos mismes yio no cumplr con las espedficaciones consignadas en oale padico,
Lt raposwcicin da os bisnas serd solicitada por ¢l Almacsn Dslegacional, destinaiaro de los bisnes, sbligérdose ol proveedor & efeciuario en un phizo na meyor & 48 horas a parkr de que tecibis [ nolifitacion corsspondiornts,

22-El qiﬁigﬁvmgmﬁﬁggqggsﬁﬁﬂ&_ig rachazando aqualics que no reunan las especificationes requardas, Io cual se hard de! conocimiento del DIC en of M55 et cumptimisnis a jo dispuesic
on of articuio 80 da la LAASSP.

2.3 - Intiepondientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por jos vitos gaultos que prosanion los bienes y materiales antregados.

2.4~ Asapta el proveedor qua, BN Su casd, 85 haga compensacian de los adeudos gue tuviore con & Instituto, por Cuotas Olvero Patronalas, Capitelas Constitutivos o per cualiner oo concepto,
3. DE LA ENTREGA DE LO5 ARTICULOS

3.1.~ El provesdor deberd entregar los biens solicitados, an ai plaro seAalade an la cliusuia 1.2 de oste podido, 3mpre on Lna sola axhibicion ¥ no 8¢ acuplarsn ortregss mencess 3l 60% te (a cantidad ackcilada anTes padidos.

42 - €l proveedor registrard an la Remision det Pudido todos tos dalos comsignados o el Instructive para regquisitar la Remisidn del Pedido y deberd entrager origina! y copla do lamistva ot preasnitass a reslizar 1 enirega de los bisnes, acompaiends
fos

siguientas docurnonizs copia del registio sanario y o informe analitico dal lote a ertregar emitido par of faborattvic de contre! de calded del fabricants, Ests documents debord estix complata 2 fin g que nea sulorizads (8 recapcitn do los blenes n
In

Delagacion te desting on doro, de ser el caso, Is ssllaran de recibude an of origing! de la remisidn.

3.3, Et provestior acepts of progenta padido y se compromate & ia entrega de cada unn de las rehpiones por la cantided determinada, praciaamente an ef kigar indicado, & mas tarder &n Ja fecha saialada y £on les especificacionas requeridas.
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4.- € provasgor se obfiga s otongst, dentre det plazo de disx diss natursdes, contides a partir de s sceplacidn de este instixnenio, una garantia de cumplimienin de indas y cada unk de s oblipaciones & su carga derivaties del presents pediio
wurs importa del 10% (dinz por cientn) da) monto tolal def pedido sin inclulr of IVA. 5i a enirage de los blenes qua realiza deniro del plaze citado en el parrafo antesir, ro serd necesario glorgar 1e garentis, ?R:!&Eu&uglﬂzﬂuo;wauﬂﬂ

LAASSP y 43 § Cepilulo X 4o las Poiftices, Basos Linsamientas en Matwia de Adquisicionas, Arrendamienios y Prestaciones del Sevvicio {PEL} del IMBS.
4.2« En vl caso de qua ia gerantia de cumplimients sa tlorgue madiante flanza, deberd expadinee 3 favor dal Institulo, conferma & Jos texios aubrizados por 8l Direccidn Juridica del Instituto.
43 - La garantia da cumplimienio que anirsgue el proveedar, on aqualios contratos cyd imports 8a¢ igrel o menor a 800 (seiscisntos) dies de salario minimo panae! vigente en el Distrito Federa!, podra slovgarss mediants chogwe cortificade, para ja

cugl, sd dehard espulk al procadimients siguarte.
\ @ \\l...
i Area Contratante
O CORDOVA €.P. ANDR TIZSALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE L)€ $ERVICIOS ADMIVES. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: SN
Nimere de Sesidn: SN
Fecha de Acuerdo: 27/09/2024

Fecha Terminacién del pedido:10/40/2024
Ném. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Evento: AA-I-774-2024

bajo el: Art41frac.V

Nec. de Evendn:
AA-D50-GYR-050GYR018-1-774-2024
No. de Pedido: D4P1156

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SA DECV No Requisiclon:  29800100301244310
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 10/10/2024

TAMAULIPAS i
RF.C. CPG-160630-SG0  No. Proveedor: 00155368 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 1815 E 0 U. 90 P. o

1- Elchague debe expedicse & nombre del institite Mexicano del Seguro Social,
1t Ditho dwque doberd sor rasgaiardado, da titula da parantfa en las dreas te Tesoreria de las Dalagacionss o UMAES de desting de jos bisnes.
1H.- £ chepue sord devuelio  mas tarder ¢l segunde dia hibii postetor a gue of insthulo conete g cumpfimiento del contrato
En st 0au0, |3 verficacide: dol cauirato por perte el tnstiluto, daberh hacerse a mis tardar ef tavcer dlia habl postenor @ aquel en que el provesdor da aviso da i entrega da los bisns obijetos del presants contralo,

44 - Bl incumplimisnta #n fos plazos de entregs 0 en [as cantidedes sdliciiedas, senk mativo de la cancalacién del pedido 0 do fa cantiind futterte y 1o aplicacion de 1ma sancidr, consistents en of 10% del vator da ko incumplitio, Lo anterior ein que surta

sfecio fagal algrino, Eﬁ%«_g_&aogm_g. liarando s} Instituto dal compromisa incumplidn, pora que de scuerdo & sus Recasidadas FSARgNE el vollmen no entregado & quIe MAJOr CONYENGA B His INtorRsey.

5. DE LA FACTURACH

§.1.-Las facturas debardn describlr foa mismos articules y s misma redaceiin del padide, adwmés moatrando clammenta ol nimero del pedido, mimero de requisicién y parida presupuestal.

5.2 - Ei pago de esto pociide se realizarg a [os 20 dies naturaled posteriores a la presentacion de ias facturas o ias oficss de trémite de erogacidn de la Delegacién.

53 El proveacior acepte quo al IMSS le efectué el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto e provesdor debard proporcionar &) nimero de cuenta,

THXB

CLARE

Banco, y Bucursal -Enios

o o_uaso&e.mBsquaiﬂg_ﬁwaw%wnimgn&Eﬁo.e&!ﬁpﬂ%ntq&ﬁ&-u&&ﬂg&mk&s&ﬁn#g.ﬁg.ﬁagggm!ianap_nuaﬂh!sﬁgﬁupag
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerde: SN
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nomero de Sesion: SN

BEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 2770912024
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA-1-774-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranst

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 [AA-050-GYR-050GYR0184-774-2024
Ntm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 INo, de Pedido: D4P1156

[Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y PROVEEDORA GARSAM SADECV
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO NUM. 150 CENTRO CD VICTORIA 87000 TAMAULIPAS
RF.C. CPG -160630-SG0  No. Proveedor : 00155368

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion:  29800100301244310
Fechade entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal ;
Inm. 01 781 E O U s P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANT g

CARGO

RQB ~(E_L_

FIRMA DE CON

EL REPRESENTANTE AGREDITA FODER PARA FIRMAR EL FEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

(e Costbiti M2

OBSERVACIONES
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