INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimen Aeuardo; No. de Evento: AA-R003-T81-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SEAVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:

TELEEONOS: (566) S55-5077.Y,(66) 5555035 EXT 106 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-81-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasifi . bl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE ASHIGHCION BIeStpuestaL:
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 2520 ENV 68.00 171,360.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  TAMLET-T Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL S 171,360.00
. V. A ] 0.00
TOTAL S 171,360.00

( ciento setenta y un mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

Sioro C«‘&/ % / // W‘(

omprador rea Comrata Represéqlante Legal
NZ FIG OA ING. CARLOS ERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CAHLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
.Y CT . DEL ABA)G L/ TITULAR, COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AI:mTULAH DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

LIC. LUIS AN
C. DEL DEPTO. D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T81-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NG 56 H6 Sasibh: i _
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-81-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 80 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL POATAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representanta, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Oigam de Operacion A Descone Reg | Baja Calfornia, previsto en el anticulo 2, traccion IV,
Inciso a), del Feglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encu ltada para elp te instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
|o establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Sequrn Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXl y XXXVI, y 155 fraccion I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura plblica numero 94,989, libro 2.?24 de lecha 13 de lebrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio ¢l dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2,
fraccién IV, incisa a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, por lo que liene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términes y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobades, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, 1.3 El proveedor acepta ol presente pedido y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier acl. ion sobre el ido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, trascurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 E Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula

3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, c s y/o al 1.6 Los gastos por plo de empaque, flete y invariabl correran por cuenta del
proveedoer, con excepcién

de aquellos casos en que exp se lazcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos les impuestos y derechos, tanto lederales como estatales
© municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuos!o al Valor Agregado (L.V. A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las tunciones que les concede la Ley de Adquisiciones, 38 y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo © acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econdmicas en caso de
discrepancia ontre el comcmdo dal acta do Mados y el p pedido, p I 4 lo establecido en la p ta econdmica del proveedor. 1.10 Con fundamento en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley da ¥ Servicios del Sector Publico.- En el caso de p imi do ion on los que se oxceptie da la presentacidn de garantia de cumplimiento de

contrato en témenos de la Ll:n,I
el monto maximo de las panas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bignes, arrendamientos o servicios entregados o prestados luera del plazo convenido. 1.11 Cuando
¢l monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregada (1.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, al documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el anticulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad e los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las ficaciones
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard pruebas sobre la calidad de los aniculnxrema:ando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.

2.3 Independionts: e | s que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 1os vicios ocylios que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepla el proveedor
que en

su caso, so hagd compensacién de los a 05 5 . Caj iyos D por cualquier otro concepto.

CLAUSULAS: DE LA ENTREG. :

W

los bienes solicitad

o

enirg

L

Hepresentaﬁ Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Comprador "Area ContratW _-"""‘"‘-—3
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T81-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimamoide Sesion: i .
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-81-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion17/05/2024;

TELEFONOS: (886) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: ~ 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. g0 P. 0

Clasificacién presupuestal :

1a lecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancion whiente, 3.2 El p deberd entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el
proveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido en el depanamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original. 3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entlega de cada uno de las claves porla cun!qdad determinada, precisamente en el lugar y la techa indicada y con las

especificaciones requeridas, Los bienes deberdn ser gados por el p ter en el Al Delegacional sito en BLVD LAZAROC CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21800 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA;
de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs. y viernes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en Jos plazos de gaocen las idad ict serd motivo de la aplicacion de una pena convencional

consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
ol iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transporiacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser gados por el p a-b.apolcsqummﬂ ibre a bordo y DDP entrega derechos pagados y

desting final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que cfi L de lote o bien sello. EL PROVEEDOR deberé reponer
1o brenes swe!os a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habilles, contados a pamr de la fecha de su notmcamdn 3 5 Canje dcr bmnes EL INSTITUTO, per conducto de la Coordinacicn de
Abastecimi y E

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocullos o especificaciones disti alas i en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificard a EL PROVEEDOCR por escrito o por correo electrdnico al contacto oficial referido en la pmpues!a técnica. 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor ain no ha la ga, el

Maxicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la ga no el do la pena a que se haya hecho acreedor, sin que wna elwo Iegal algunn l:ualqulal

inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de do a sus gado a quien
mojor convenga a sus inlereses. 3.7 Solo podra entregarse ariculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autonzaclén pruwa y por m’.r.nlo de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura debera describir los mismos ardiculos y la misma redaccidn clnl pedido, ademds gar los sigui doc ongmal y copia de la factura gue redna los requisitos fiscales

respectivos, en la que se indique los bienes entregados, de p de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma gue debera ser er en el Dep
dae Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtérmc no. 300 Col. Aviacidn, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
con un horario de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, telélono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los

documentos presentados para electos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales desaués de presentar su fac:ura
yo documentas a revision ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erog d dependiente de la Jefatura de Servicios de Fi Los dias cor a
surtir electo en el momanto en el que dicho Depantamento acepte coma correcta la 1actura y/o documentacion. 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme
alo pre\.'lsto an e! amcuru 90 del Reglamento da la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al
pror las ias que sa deberdn corregir, 4.4 El proveedor deberd sefialar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su detecto 1a expresion no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensabla para el

tramite de pago, de cor i con ko ido en d articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacidn, 4.5 El proveedor debera darlas de alia las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jetatura de Servicios de Finanzas y f i e turnaras al | 4.6 El pago de los blenes entregados. quodard condicionado proporcionalmente al pago que el provuodor deba efectuar

por conceplo de penas convencionales por atraso. 45’:'3: a cubrir las erogacicnes que se deriven del prnsun!Tu!o cuenta con disponibles sufici , NO &

CLAUSULA 5: DE LA Ju

5.1El prow el Instituto

presenl rumento juridico, como al
-Pricedimientos Civiles, la Ley F

P

suplarso trictamente para cl cumpiumuenw del wes&nle contrato, todas y cada una de Ias clausulas del mismo, a la convocatoria o invitaciop.d demro el
icios del Sector Publico, su Reg letori e al Codigo Chykeg
apligables en

Y Bt
teria. 5.2 Para la interpretacién y cumplimiento ger®s pdmento juridico, |

I

omprador I Area Contra Representante Legal
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
h ¢ CT L EL AB L / TITULAR, COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ABNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA iNtmefo Acterdo: No. de Evento: AA-R003-T81-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-81-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024]
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 Uu. %0 P. 0

Clasificacién presupuestal :

asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Institulo se someten a la jurizsdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexcali,
Baja Califernia, renunciando a cualgquier otro fuero presente o futuro que por razén de su demicilio les pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas ef proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo. error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T08124-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRMA DE PEDIDO 30 DE MAYO DE 2024.

mprador Area Contrat.’:'ma/ Representante Legal
ING. CAHLO NANDO RV LVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
.DE ABAS’TECIMIENTOTITULAH DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T81-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de'Sesian: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TELEFONOS: (886) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion17/05/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 245 INT. 502 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  27/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacion presupuestai .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. s 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 ?’Eﬁ\(ICIpS DELSECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
% k(a m Uaﬂﬂ} &0 ( %‘a FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

CARGOT JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
MWMW ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA

LFTAIP.
FIRMA DE CONFORMIDAD

705

EL REPRESEN 'ANTE ACREDITA PQDER PARA FIRMAR EL PEDIRQO DE LA SIGUIENTE FORMA

e

R
:

2
T

/]
| Area Requirente 3

lf"\
- j /)
1 uc.LusaN FIGUEROA / AL
_ENC. DEL cm TO '/ /f. CASN
rador del P’edsdo Comprador /”Wea Con@/ Representante Legal
Lc. L GEL SAENZ FIC D" ING. CARLOS FERNANDG RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ | DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEF’TO DE SUM. ¥ CTRO ABFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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