INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024

No. de Evento: AA-4-478-2024

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024
No. de Pedido: D4P0622

Elaboracién: 12/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: FARMALGIA S DE RL DECV No Requisicion: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 2210712024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor : 00156773 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (7058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 5981 _-FCO 1,100.00 6,579,100.00
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, e
IOPROMIDA, I0BITRIDOL. FRASCO CON 100 ML,
Marca;: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Pr 1100 e
edencia a esen e
_—~SUB.TOTAL  $  6,579,100.00
LV.A $ 1,052,656.00
7/ TOTAL  $  7,631,756.00
( siete millones Iy, S/ cimt uenta y seis pesos 00/100 M.N.)

__Q.m. Bs {geinta y un mij; \ .
i .\\.\K\\\.

DRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE]|SERVICIOS ADMI mwm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOQOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NSO ACL8roo: No. de Evento: AA-1-478-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OUPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0622
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor; FARMALGIA S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  22/07/2024

GARCIA 66265

R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor : 00156773

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.18 E 0 U so P. 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacidn presupuestal ;

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en Ja cotizacién presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  Elproveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese Japso, esle se considera DEFINITIWVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos S0 y 60 peniltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Pubico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveader deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con |as especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandase el proveador a efactuario en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba |z notificacion carrespondiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre ta calidad de los bienes, rechazande aqueiios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumglimiento a o dispussto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviere con et Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plaze sefialado en la clédusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 B proveedor registrara en la "Remision del Padido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para raquisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laborateric de contrel de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, lo sellardn de recibido
en el original de la remisidn,

e

Area Contra _>a3m:,m:mn9 del vmmaa. Area Contrata =
ING. JOR EZ OCHOA LIC. D><__4W\W_wo | CANO CORDOVA C.P. >ZD%, JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTUX AR BIENESYCONT. DE mmm# COORDIN DE ABAST. Y EQUIP. JEFE Uﬂmmx,\_o_om MIVOS.
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' \ Pagina 1 .f a/\
N
/.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS MimSie Acuerdo; No. de Evento: AA-+478-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
C¥PARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacitn del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion(08/08/2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0622
Proveedor: FARMALGIA S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valie del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  22/07/2024

GARCIA 66265

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 9 P o
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con setlo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aiin se dencminen como "gencéricos intercambiables” debsran contener la simbologia G.I., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-0Y2-8SA1, vigente
35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de Tos bienes se realiza dantro ded plazo citado an
of parafe anterior, no aerd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecide en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso deque la garantia de cumpimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institule, canforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto
4.3 Lagarantia de cumplimisents que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importa sea igual © menor a 600 {seiscientos) diss de salario minimo general vigente en sl Distrito Federal,
podra otorgarse maediante cheque cerificado, para fo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas e Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato.
En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presente contrato
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd matio de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y |a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intareses.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén deseribi los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claraments &f aumero de pedido, niimero de requisicion y partida presupusstal.
5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas n las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes sa consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
E| proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue se coencluya el
"Periodo mensual de antrega de bienes" en el qua haya efectuado la entrega ohjeto de este padido.
El proveedor acepla que e IMSS ke efectus el pago mediants transferencia elecirdnica, para tal efecto el proveedor defbera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Bance
3 \ Q P ey,
Area Contratg _._T_ Area Contratan
ING. JORGE G ,r>_u ALURE B EUEZSCHOA  LIC A QO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTOADWU BIERES Y CONY. DE mm_u&_. ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMJVOS. //
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. OO:._U_.m:Q

AREA DE ADJUDICAGIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0622
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: FARMALGIA S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  22/07/2024
GARCIA 66265 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773 Clasificacién w—.ﬂm-\_u—.—@m.nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E. 0 U e P 0
ySucursal _________ En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacicnal a efecta de que le

proporeienen os requisitos de tncorporacidn y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que e Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar gue el
proveedor este incorporado en ese esquema anies de efectuar tramite alguno

)
ol
N e
Area Contratante 4 Area Ooa, tarite _>a3_awwmao_,hﬂ\_umaao Area Contratafte
ING. ANTOMRITTTS ING, JO CHOA C ID ADONAI CANO CORDOVA C.P. AN LEJANDRO ORT{Z SALAZAR
ENC. OFNA. AD ENE 7ol ENC. DPJTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmmx\ ORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMWVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDBICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiIN

No. de Evento AA-1-478-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024

No. de Pedido: D4P0622
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 08/08/2024

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 ﬁ,
A pda\ Vs mfc«_\g ﬁ@Q_\S t/

CARGO

Dop-\eoa L

FIRMA DE CONFORMIDAD |

MES [ANO

FECHA UW: Nl %

oy

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

Proveedor: FARMALGIA S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  22/07/2024
GARCIA 66265 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-B23 No. Proveedor : 00156773 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 U 80 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

- —
Area Contratante oo Area Contiatante _>q35_m:maoq del Pedido Area Contratante | "
ING.&N uw. ING. JO .mfo ZOCHOA LIC. DAVID A C.P. ANDRES Al# ZAR
ENC. OFNASADRQ .EH. i F A .z._. DE SERY. ENC. D ADU BIENES Y CONT. DE mmm<_ COORD JEFE RVICICS ADMIVOS \
— i \
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