JNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-509-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

b L Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-509-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0669

Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DECV No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacit I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad__Adfiidad Precio  Importe Total

1 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: wmoz_cmo. pE™ ENV 209.00 823,251.00
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE

Marca: S/M
Procedencia:

Tipo _uﬁ\m.nn»iav\ -

MEXICO ) ....\.\b%\qmmms 10

SUB. TOTAL $ 823,251.00
L V. A, 0.00
TOTAL $ 823,251.00

ki

pesos 00/100 MLN.)

4
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Partida presupuestal : 0301

R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 (= u.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0669
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion27/08/2024
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XOCHITEPEC 62790

21053001

80 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOQ

1.1 Este padido sa sustenta en la cotizadidn presertada por of proveedor mediante el Portal de Incumplimientas del IMSS.

1.2  Elproveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier ackaracian sobre su
conitenido, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstituto Mewcano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion. R

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 paniitimo parafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Gédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acaren, invariablemente corseran par cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepsion del Impuesto al Valor Agregado.

18  Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sedor Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede |a LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor geberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La raposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligdndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 Elnstituta Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazande aguellos que na redsan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimierto del QIC en el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientsments de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregadas

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el [nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier stro consepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedidn, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
caniidad solicitada en los pedides.

3.2 Etproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lofe a entregar emitide por ef |laberatorio de contrel de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar compieta a fin de que sea autorizada la recepcién de los kienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seltaran de recibido
en el original de ta remisién
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3.3 Elproveedor acepta ol presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de tos renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave Gel Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener Ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en Ja NOM-072-S8A1, vigenie.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha da entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dantro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presants pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto tatal del pedido, sin inchr el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza daniro de! plazo citada en
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los texios autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federa!,
podré olorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nrombra del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
Dicho cheque dekerd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
El ¢cheque sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En esle caso, la verificacion del cumpiimiento det contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que e! proveedar de avisods la entrega de los
bienes objeto del prasente conirata.

4.4 Elincumplimiento en los plazoes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |z cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

105 del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surla efecto legal sigune cualquisr inconformidad & aclaracion al respecte; liberando & Instituto del cempromiso incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articitos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claraments el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupLiestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacin de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes sa considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las dficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectue al pags mediante fransferencia electrénica, para tal sfecio el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

P e R |
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: L

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

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0669
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R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 8¢ Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o
y Sucursal - £n los casos da qus el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecta de que le

preporcionen los requisitos de incarporacian y enirega e 'os documentos comespondientes, en el entendido da que ¢l Departamento de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, debara esperar que el
proveedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar framite alguna
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ma & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento AA-I-509-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0669
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADECV

Direccion PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 27/07/2024
AQCHITERES 62130 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion —u-.mm:—u:mm_nm-_ :
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 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
& \
Pditna Towes  Rddilc
CARGO
Pep- bayql.
FIRMA DE CONFORMIDA
MES
Y |oY |x
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\\\\\\ \
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