INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-509-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-509-2024
No. de Pedido: D4P0668

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV

Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA

No Requisicién: PAC

Fecha de msz,mmm" ~_27/07/2024

Partida v«mm:uq : 0320 21053001
R.F.C. FDI-210511-QX1 " No. Proveedor : 00155898 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS i6n presupuesta
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion e~ .. Cantidad Unidad Preeio Importe Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA OOZ._._mzm 3 .. _<_0 ENVASE Mao ENV 3,239.00 806,511.00
CON 120 TABLETAS. \.
Marca: S/M Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 120
SUB. TOTAL $ 806,511.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 806,511.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SEMEroABUeTo: he. de Evenlo: AA-H503-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-509-2024

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion27/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0668
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  27/07/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. FDi |N‘_OW._._|DX.— No. Proveedor : 00155898 Clasificacidon U—.chuu:mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0

21053001

Uu. s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDOQ

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedide y se compromste a surtirle en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion da Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad kndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacicn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obfigacicnes fiscales

17 Los gastes por concepts de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federates como estatales o municipales, o de cualgquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzen las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicitin de los bienes sera solicitada per la Defegacidn o Unidad Médica de Aita Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuario an un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la rotificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reinan |as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del GIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienternente de las prusbas que realice ol IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveador que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con 8l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion vy no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberéa entregar criginal y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: capia del registro sanitario y el inferme analitico del (ote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad

del fabnicante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada 'a recepcidn de los bienas en la Delegacion © UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, ke sellaran de recibido
en el origina! de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

Ntumero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-509-2024
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-f-509-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0668
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  27/07/2024

XOCHITEPEC 62790

R.F.C. FD{-210511-QX1 No. Proveedor : 00155898

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en ta fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los madicamentcs padrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimgresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos gue atn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan cantener la simboloegia G 1., de conformidad con lo sefialade en ta NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {docs) meses, contados a partir de |2 facha ds entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cua! se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguients a que sea requerids el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveador se obliga a otorgar, detitro del plazo de diez dias naturates contados a partir de 1a aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumpimiente de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total Gel pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo sitade en
&l parrafo anterior, no seré necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el aniculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Direccidn Jurldica del Instituto.

42 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general wigente en el Distrite Faderal,
padra otorgarse mediante cheque ceitificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

[ El cheque debe expedirse a nombre del Instifuto Mexicano del Segura Sacial
Il Diche cheque deberd ser rasguardada, 2 titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de dastino de ios bienes.
1ll. Elcheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar & tarcer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de tos
bienes objeto del presente contrats.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en tas cantidades solicitadas, serd mofivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, cansistente en el

10% del valar de lo incumplido. Lo anterior sia que surta efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio, liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el votumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.3 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupusstal.
5.2 Elpage de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de frdmite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e}
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveador acepta gue el IMSS le efectue el pago medianta transfarencia elecirénica, para tal efects el proveedor debera proporcicnar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-509-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NilmerodeiSesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-509-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0668
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fechade entrega:  27/07/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor: 00155898 Clasificacion —..!.OMCUCOM._“N_ :
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 U 9 P 0
y Sucursal __________ Enlos casas de que el praveedor a contratar no se encuentre habifitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecly de gue le

proporcionen los recisitos de incorporacion y entrega de kos documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trimite algunc.

Area Confratante _>n_3_=_m:mn_2 de Area Contratan
ING. JOR UADALURE RIGUEZQCHOA LIC. DA C.P. ANDR JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPYQ. Y CDN mmm<_. CO JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. D7
\Illl\\l
N » F ( __Q
Pagina 3 / [\
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S OAD REGIONAL ENSTAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-509-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e s bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-509-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0668
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion PRIV HACIEND REAL DEI. PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  27/07/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor: 00155898 Clasificacién presupuestal :
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 8 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Addana. Towes  udilia
[y . \oud] -

CARGO

FIRMA D

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

k

._
ArealGontrlafe _baiam:
ING{J ADA RPRRIGUEZ CCHOA ;

Area Contratant

. JANDRO ORYAZ SALAZAR
NT. DE SERM: JEFE DE $ERVICIOS ADMIVOS. A
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