INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024

No. de Evento: AA-1-484-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-484-2024
No. de Pedido: D4P0629

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/G7/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y EQUIPOS RC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NUEVA ROSITA NUM 1567 FABRILES MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 2210712024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MER -050425-PK6 No. Proveedor: 00157351 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS s CACIORPISSRpeSta ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.3. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 07058100910101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 5383 FCO 1,136.00 6,115,088.00
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o 4 1/ \ _\ TOTAL $  7,093,502.08
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CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

Clasificacion presupuestal :

1.~ DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se susterita en la colizacion presentada por ef proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtiro en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobre su

contenido, deberd efsctuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 haras habiles despuds de |a facha de recepcian del
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedida

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse n algunc de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 peniiltimo parraio, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiasta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastus por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del provesdor
18  Todos los impusstes y derachos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto & Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar [as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gus les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Et proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,
La raposicién de los bienes sera solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciea la netificacién correspondients.

2.2 Elinstiluto Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazando acuelles que no reunan las especificaciones requeridas, lo cuel se hara del
conocimiento del DIC en el IMSS en cumghmiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicias ocultos que presenten los bisnes ¥ materiates entregades.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviare con l Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera entragar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Bl proveedor registrara en la "Remisian del Pedido”, todos los datos consignados an &f “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparando fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea avtorizada la recepcion de los bienes en la Del gacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empadue sector salud ¢ en presemacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
agquellos medicamentas Gue adn se denominen coma "gentricos intercambiables” deberdn cardener la simbologia G.1., de conformidad con fo sefialade en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nweve) meses, siemare y cuando entreguen wna carla compromiso, enla cual sa obliguen & canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gque no sean cansumidos dentre de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadoes a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro gel plaze citado en
el pamafo anterior, no sera necesario otergar la garantia, de acuerdo a le astablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimisnto se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizades por la Direccién Juridica det Institute.

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual  menar a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para o cust, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social
1l.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bisnes.
lll. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Inshituta constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de a cantidad faftanle y la aplicacion de una sancitn, consistente en el

10% det valor de lo incumglido. Lo antenar sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Instituto del compromise ncumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5. DELAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir [os mismos ariculss ¥ la misma redaccidn del padide, ademas mostrar claramente &l niimero de pedido, numero de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpago de esta pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ta pregentacion de las facturas en Jas oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya et
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido

El proveedor acepta que el IM55 le sfectue &l page mediante transferencia electrénica, para tal efecio el proveedor deberd proparcionar el nimara de cusnta CLABE, Banco

P |
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y Sucursal - Enlos casos de gue el proveedor a contratar no se encuentre habifitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le
proporcionen los requisitos da incorporacidn y enfrega de los documentos correspondientes, en el entendido de gue el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera asperar que ef
proveedor este incorporado en ese asquema antes de efactuar tramite alguno.

Clasificacion presupuestal :
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Inm. 01

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS 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 REPRESENTANTE
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