INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-518-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . — P

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: mum._o el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

SSEA0S SRIUBICACIOERERECTAS Fecha Terminacion del pedido:20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0679

Elaboracién: 18/07/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 20/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. ._m\\w 0 U 90 P. 0

nidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidagd

1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE; ENV 62.00 258,850.00

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURC DE HIOSCINA 20 MG. mz<>wm GON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML. e

Tipo Presen: AMp-

Cant Pregefi:3

Marca: SiM
Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL $ 258,850.00
LV. A $ 0.00

111111 TOTAL $ 258,850.00

jgritos/¢cjicdenta pesos 00/100 M.N.)

{ doscientos cincuents
LR MARIN HARTINEZ

£
g ,.\.v.. ﬁ
\!)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. - AA-1-518-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore de Secign: paseESni AR 20
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fo de sesion. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nuam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  20/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80 Im. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacidn presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en & plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega seffaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méaxime de 24 horas habiles despuds de Ia fecha de fevapcoian def
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTACO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el provesdor ro cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

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

1.5  El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no enconlrarse en aigunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérvedo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicias del Sector Publica (LAASSP).

1.6 En caso de splicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que ss manifiesta que se
encuentra al corrisnte de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acareo, invariablements correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impusstos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral sjerzan las funcionss que les concede la LAASSP v su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizer la catidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes sera solicilada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligandosa el proveedor a efsctuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notiicacion comespondiente

22  Ellinstituto Mexicaro de! Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan |as especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an & articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compengacion de los adeudos que tuviera con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una scla exhibicion y no se acaptaran entregas merores al 60% de Ia
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de ka misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguisntes decumentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bisnes en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisian. sl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-518-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimer do Soosn. - oe ARL618-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 10 GE SESICH. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 1LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  20/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS8.16 E 0 U 90 P 0O

3.3 £l proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada unc de |os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podrédn ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresisén con la clave del Sector Salud, en tratédndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como “gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjeer, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients a gue sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturates contados a partir de la aceptacion de eske instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionss a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citade sn
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capituto X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que |z garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del [nstituto, conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. £ cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dsl contrato.

En este caso, la verfficacién del cumplimiento ded contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de |a entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cartidades soficitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de |a cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, cansistente en el

10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cuslquier incenformidad o aclaracidn al respecto; fiberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

8- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articidos y 1a misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente e nimero de pedido, nimero de requisicién v partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguiertes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periadas abarcan del 11 de cada mes, al dia ‘1¢ del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el gue se concluya ol
"Periode mensuat de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

El proveedor acepta gue el IMSS le efectue el page mediante transferencia electronica, para tal efecto e! provesdor deberd proporcionar el numero de cuenta CLABE Banco .
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IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-518-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido; D4P0679
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO ALOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  20/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0O Uu. 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

y Sucursal En los cases de que ei proveedor a contratar no se encuentre habititadoe en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de gue e
proporcionen los requisitos de incorporacion y enfrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar que el
proveedor aste incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S$/N

No. de EventoAA-1-518-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido;20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

No. de Pedido: D4P0679
Elaboracidn: 18/07/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  20/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. NMISU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771 Ciasificacion 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. 90 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 7 \ @ <
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