INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUBDICACIONES DIRECTAS

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-1-491-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-491
No. de Pedido: D4P0677

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/09/2024

-2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV BUROCRATAS NUM 488 LLAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 17.8.15 \\%\w U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantida idad Precio Importe Total
1 01000064820000 REMDESIVIR. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZAD \\v\¢ CJA 12,500.00  1,662,500.00

CONTIENE: REMDESHVIR 100 MG. CAJA DE CARTON
MG DE POLVO LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO ANEXO.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . E .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AESNS ACIURICRCIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-491-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. Izg lNN.— Q.—.—rx—Um No. v—.o<00Q°—_. M Oc‘_mmh&N n_mmmﬂomnm@: U—.Qm:_..ucmm_nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. .9 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedaor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  Elproveader acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenida, deberd sfectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha dg recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

123  Elnstituto Mexicano del Segura Social podra cancalar este pedido, total o parcialmente, si ei proveaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Et proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarsa an ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an aiguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 En caso do aplicar, para efectos del articulo 32 B dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el nrovesdor hace la entrega de fa opinién actvalizada emitida por el SAT, en la gue s¢ manifiesta que sa
encuentra al corriante de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto ds empagque, flete ¥ acareg, invariablementa correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatalss o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo gel proveedor, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las [ependencias del Sector Péblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumgplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada per ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinstaria de Jos bienes, obligandose el proveedor a efactuario en un plaza no mayor a

48 horas a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Secial padra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no radnan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussts en e articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruekas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocuites que presentan los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, Bn su caso, se haga compensacion de |os adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrejo Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remisién dal Padido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse 4 realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copra del registro sanitario v el informe analitica del lote a entregar emitide por el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al casa, le seliarén de recinido
en of criginal da la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-491-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R Nrmero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-491 -2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452 Clasificacién —u_-mmwc—.v:mm.nm_ .
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. % P o
33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, procisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las espsecificaciones requeridas
34 Los medicamantos padran ser entregados en presentacidn empague sector sajud o en presentacion comercial, con selto o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que atn se denominen cemo "genéricos intercarmbiables” deberdn contener ka simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.
35 FElperiocdo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (dace} meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueva) meses, siempre y cuande enfreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida «til,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total de! pedide, sin ncluir ef IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ka garantia, de acuerdo a | establacide en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestation de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados per ta Direccitn Juridica del Instituta.
4.3 Laparantia de cumpimiento que entrague el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 500 {seistientos} dias de salaric minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimients siguients:
[ El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardadlo, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de Ios bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, [a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil Posterior a aquel en que el proveedar de aviso de ta entrega de los
bienes objeto dal presente contraio.
4.4 El incumplimients en les plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancin, consistenta en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecio legal algune cualquier inconfarmidad o aclaracién al respacte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas
5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Etpago de esle padido, se realizara a los 20 dias nalurales postaricras a la presertacion 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 cansiderara comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir def dia 5 del mes siguients a aquél en &l que se concluya el
"Periodo mensua! de entrega de bienes" en al que haya efsctuada la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS Je efectue el page mediante transferencia electrénica, para tal efecto &l proveedor deberd proporcionar el numero de cusnta CLABE Bance
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ntmero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024

No. de Evento: AA-1-491-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0877

AA-50-GYR-050GYR(18-1-491-2024

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fechade entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452 Clasificaci6n presupuestai :
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. 0 U. 80 P 0
y Sucursal - En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delagacional a efecio de que le
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en @l entendida de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Eregacionas, deberd asperar que el
proveedor asta incorperado en ese esquema antes de efectuar rdmite alguna.
Area Confratante 4 Area Contrafante Area Contratant .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de Evento AA-1-491-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-491-2024

No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024

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
A N‘\:%% \rmaé“% (kiz_ \mgo

CARGO

N% M%o_;

FIRMA DE CONFORMIDAD )

ANO

A4

DIA

29

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

FECHA

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SADECV No Requisicién: PAGC
Direccion AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor: 00158452 Clasificacién 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 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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