No. de Evento: AA-1-481-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DS ARUEISACIONES DIFECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0625

Elaboracién: 12/07/2024 |mpresion22/07/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacio I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asticacioniprosupgestal:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042240000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 2310 ENV 599.00 1,383,690.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML.
Marca: S/M Tipo Presen: JGA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:2
2 01000062110000 ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:; ACETATO DE ABIRATERONA 500 1 ENV 38,300.00 38,300.00
MG. ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: S/M Tipo Presen: TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:60

Area Contratante

ING. ANFONIECAST +-TNG. JORGE . C.P. AND OR[1Z SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

NOomero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-481-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024
No. de Pedido: D4P0625

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MED|I RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: ~ 22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion preguptestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 _#1.0. 16 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion = Cantidad _ Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL  §  1,421,990.00
VA8 0.00
> TOTAL $ 1,421,990.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDMCACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimerozeuerao. No. de Evento: AA-I-481-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0625
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S.15 E 0

21053001

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIGO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacion prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en &) misme, por ke que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de |a facha de recepcion dal
padido, transcurrido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

43 ElInstituts Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumgle cen las condiciones establecidas en el mismo o bien sxigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el provesdor s& hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 Elpravesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ses suscegtible en su caso, de adjudicacién

1.5 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastes establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmienios y Servicios del Sector Plblico (LAASSP),

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D def Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de | opinidn actualizada emitida por €l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cerriente de sus obiligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablements correran por cuenta del provesdor,
1.8 Tedos los impuestos y derechos, tants federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impueste ai Valor Agregado.
19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento

2- DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion aj detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repusicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinatania de los bienes, obligindese el provesder a efectuarle en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondienie.

2.2  Elinstituto Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las espacificacionas requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del CIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 80 de la EAASSP

23 Independientemante de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 Elproveador deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sedalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y No se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar 1a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentes: copia del registro sanitario ¥ el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabrcante Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de les bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el casa, le sellaran de recibido
en al onginal de la remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS PUIMEID A0t po. de Evento: AA-1-481-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0625
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820

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 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

33 Elproveedor acepia el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad deterninada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamantos pedréan ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selfo o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentas que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberédn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de (a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (hueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &! canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se ubliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd nevesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecida en el arlicule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
AdgLasicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo 'mporte sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo generai vigente en el Dislrile Federal,
podka otorgarse mediante chegque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
t. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titufo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
. El cheque sera devualto a mas tardar 2l segundo dia habil posterior a que ! Instito constate &) cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento def contrate por parte del Inslituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia hdbil posteriar a aguel en que el provesder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenie centrato.

44 Ejincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en sl
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, {iberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a gquien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el ndmere de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su faciura en tas cficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efsctuado |a entrega objeto de este pedido. 4
El proveedor acepla que el IMSS le efectue ef page mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedar deberd proporeionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-481-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0625
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. o U 90 P 0
¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de page, debera acudir a la Tesoretia Delegacional a efeclo de que le

proporcionen los requisilas de mcorporacidn y entrega de los documentos comespondientes, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveador este incorperado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-481-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HUITSEO,GESESIon: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-481-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0625
Elaboracidn: 12/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 u 90 P 0

Clasificacién presupuestal :

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 |
§ 00, &w_ﬁmx\:pq\, ﬁcgfw ,mcs,a_
CARGO | J !
lLep e gl

FIRMA DE CONFORMIDAI -

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