INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuardo:

No. de Evento: - -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS AA-1-486-2024

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

DEPARTAMENTO DE ATIOUISICIONES Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
Num. Bictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAPO706

Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Reqguisicion: PAC
Direceién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 031 21053001
R.E.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. o1 TS 15 m\\w\\lg 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad d5d  Precio  Importe Total

1 0100044310000 CARBOPLATING SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON COT.__._NDUO ,
CONTIENE: CARBCPLATING 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: GENERICA
Procedencia; MEXICO

ENV 489.00 581421.00

$ 58142100
$ 0.00
$ 58142100

« 4hfol yhintiuirpesos 00/100 M,

ol
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ E—— Ty
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Himern de Shsién: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO WITASTO G =SSR bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARFA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-486-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0706
Elaboracion: 22/07/2024 impresion 22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTQ LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 145 E 0 U 9 PO

CLAUSUILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.4 Este pedido se sustents en la cotizactn presentada por 8l provaedor mediants el Porlal de Incumplimientos del IMSS.
12 £l proveedor acapta ol presunte podide y se compramete a surtirlo en el plazy, idad, lugar y condlch de entroga senatadas cn sl mismo, por ke que cualtuier eclareciin sobre su

contenido, debers electuarse por escrilo ants |a Coordinacikin da Adquisicidn de Bienes y Contralacion de Servicios n un plazo maximo de 24 horas habiles despuge ds la fecha de recepaitn del
pedide, transcumido es: lapso, esle se considera DEFIMTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podrd cancalar aste pedido, totel o parcieimenta, s el proveedor no cumple con [aa condiclonas establbeidas en &l mismo ¢ bien exigir que ee cumplan
diches condisianes, en ambos wasas, el provasdor 86 hard acreador a la sancién esteblecida on 1a ¢léusula 4.4 de esle pedido.

14 Elproveator manfissta bejc protesta de decir verdad no encontrarse on ninguno de los supuesios da infraecitn & 1o Ley Fedaral de Derechoy da Auler, nl & 1a Ley de la Propiedad Indugtrial,
para ser susceplibls en su tase, de adjuticacitn,

1.5 Elproveedor decars, bas protesta de decir verdad, nio encontrarse en alguna da los supuestos establecidos por los ariculos 50 y 60 peniliime pAmafo, de la Ley de Adqusiciones,
Asrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

{6 En casode aplicar, para efecios dal articule 32 D del Cédige Fiscal de la Faderacion, 8] proveador hace fa entrega de Ja opinkin aclualizada emitida par #f SAT, an 12 qua s6 maniflesta que se
encuanra al corlents da sus obligaciones fiscalas.

17  Lasgaslos por cunceplo de empaqus, fiate v aearren, Invariablemanta correran por cuena dal proveedor.
18 Todoa los impuesios y deraches, 1anio fedarales comn estatales o municipales, o da cualquier ot neluraleza, sandn a carge del praveador, con axcepeidn de! Impuasio al Valor Agregado,
18  El proveedor se obfiga a dar ks facifidades necesaring para qua las Dependencias dal Sector Piblico Fedaral ejerzan fas funciones que les cencade la LAASSP y su Raglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Ei proveedor debard garanizar la calidad de los bienss entragedos y sa cbliga & BU repesician &l delectarse defecles o me! estado en loa mismos yio na cumpllr con las especiiicaciones
consignadas an asie padide

La reposicion de ks benas serd schicatada por la Delegacian a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) daslinalana de los bienes, cbligéndose a! proveedor a efectuarlo en un plazo Ne mayor a
48 horaa a partir de que reciba la notficacidn corespondionta.

29  Ellnstifulo Maxicana del Seguro Sucial poded efactuar pruahas sobre la calidad do 1o bienss, rechazando aguellos que nio ratnan las especificacionas requeridas, 1o cual se hard del
conocimisntey dal QI en ol TMSS en cumplimisnts 4 lo dispuastio an el artfoulo 50 de la LAASSP

23 Indepencdenisments de las prusbes que realics el IMSS, el provesdor deberd responder pof los vicios ocullos qua presentan loe bienes ¥ melsviales entregadas
24  Acepta al proveedor qus, 8N su caso, se haga compensacidn de 1os adeudas que tuviore ton e Institdo, por Cuotas Obraro Patmnelas, Capitales Gonstitulivos o por cuatquer aird cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor dabard enlreger [05 hianas solielladas, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedide. siempie e uwia wla axhibicidn ¥ no sa aceplaran entregas manores al G0% de la
canlidad soficiada en las padidos.

32 El proveador segistrard en la "Remisidn del Pedido", lodos Jos dalog consgnados en el "structivo para requisitar [3 Remisién de! Pedida™ y deberd entregar oniginal y copia de la misms al
prasentzrse a realizar k entrega de los bienes, acompafisndo Jos siguientes documeantas. copia del registro sanilado y el informe analitice del Inte a entregar emitkio por & laboratorin da control de calidad

dl [abricante. Esta documantacian deberd estar completa a fin de que sea Autorizada |a recapclén de los bienes en fa Defegacién o LUMAY da destino en donds, de ser el caso, le wilaran de recibido
an al original de 12 remisin

Pom—— —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo- A ALARE
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesin oSS EVSIIS A oE 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO o268 SeSiai. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARES DS ADJURICACIONES DIRECTES Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-1-488.2024
Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0706
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

Pariida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: (0058707

Clasificacién presupuestal :
linidad solicitanie: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDOD KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS8. 15 E 0 u e P o
33 Elproveedor acepta al prasents pedido y sa compromate a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad detanninada, precl ma en al leger indicada, 8 mde fardar en |a fecha
mmwm._»mnm v con las espeficacionas requeridua

Los medicamunias podrdr $8f entregados en presentacidn empaqus sacist galud o en presentacion comercial, eon sello o schraimpresién con |a cleve de! Sovtor Saltd; entraldndose de
acuallos madicamentts que aun sa denominen £omo "gendricos intercambiables™ deberdn cortaner ka simbologia G.1., ds conformidad con lo sefialads en la NOM-072-85A1, vigents.

35  El poriodo de eaducidad ds los bienas, no podr sar menor & 12 {dove) meses, contadas a pariv de la Techa de entroga, No obstante los pravesdores podrdn antregar bienss o ung
cadugidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cusndo entraguen una carta compromisa, an 1a eusk 8e abliguen a canoar, daniFo da un plazo de 15 dias hibiles, conledes 4 partir del dia
slpulenta a que sea requerido el cargs, Sin costa alguno para el Instituto, aquelios benes e NO 863N consumidos dentro de su vida Ct4,

4.-  DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

4.t El praveedor 86 obliga a otorgar, denirc dal plazo de diez dias nanurales contados & partir de 1a aceptacién de este lstrumento, una garantla de cumplimiento de todas v &ada una de las
obligaciones @ su eargo derivadas del presente padicio por un imparte del 10% (diez por cienta}, del mants total de! patide, sin Ingiur el IVA. Sl ia enirega de Jos blenes 5o realiza denlro del plaza citado en
al parrala anlerior, na sard necasarlg olorgar la garantis, de acuerdo A lo establecida en ol artfcul 48 de la LAASSF y 43.5 Capitule X de las Polllicas, Basas ¥ Lineamiantas en Malzra de
Adquisiciones, Amendamientas v P 16n de Seruicks (PBL) del MSS

4.2 En el ciso de que la garantfa da cumptimiento ss otorpue mediante fianzs, deberd expedirse a favor det Institlo, @nforme a los textos sulorizados por la Direceitn Jusidicadel Instiito,

43  Lagerantia do cumplimienta que entregure el provasdor, en aoguelles contretas euyo importa sea lgual ¢ menor a 606 [selscentos) dias de salerio minimo penaral vigente enel Distrito Federal,
podrs olargarse mediente cheque cerfificado, para lo oig, 68 debera seguir e procedimianto siguiente.

I Elchegue debe expediree a nombre del Instituto Maxicana del Seguro Social.

Il Dicha cheque deberd ser reapuardsdo, a titulo de garantla, en tas éress de Tesorerla de las Delegacionss o UMAES do desting de los bisnas
1l El chequa seril dovusiio  mas fardar el segundo dia hebil posterior a que al Ingtituto canstate el cumplimiento de! contrate

En aale caso, Ia verficacidn del cumplimiento def conlrate por parts del Instiuto debers hacerse a mas tarder ef tercar tia hékil poslerior a aquel en qua i proveedor de avisa b i eniega de los
hienas sbjeto del presenta contrato.

4.4 El mcumnplimlento en los plazos de entrega o en lae cantidades soliciladas, serd mollva da ta cancelacion del pedido o de % cantidad fallante v la aplicacién de una sancifn, consistents én al
10% del vator da lo incumplide Lo antenor sin que surta edecto lagal alguno cusiguier nconfarmidazt o aclaracion el respecls; Hberando af Inshilulo del compromise incumplido, para qua de acuerdn q sua
necesidedes reasigna el volumen no entregado a quién mejor convenga a sus interesea

5.« DE LA FACTURACION

§1 Las facturas deberdn describir iss mismos articulos v I8 misma redaccitn del pedide, ademés mostrar claramenta gl nimeno de pedits, mimero da requisicion y psrlida presipusstal.
52 Elpago de este padwdo, se raalizard a los 20 dias nalursles posteriores a |3 presentacion ds 1as facluras en las oliciras oe émite 49 ert gach de las Delagac) ¥ UMAE recey delos
blenes, bajo las eiguientes consideraciones
Toda entrega de bienes 66 considerard camprendida en un "Penado mansual da anirega de bignes” en donde dichos perodos abarcan del 11 dé cada mas, al dia 10 dal mas eguients.
E) proveddar podrd presentar st factura en laa oficinas de Trdmite de Ercpaciones de bas Delogaclonss y UMAE de desin, a partir dal dia 5 del mes siquients a agual en el qua 9a conchuya el
“Perigclo mensuwal da entraga de bienes” en el que haya efectuado I entroga ohjsta de aste pedido

El pravesdor acepta nue el IMSS le efectue el pagn medants transferencia nlectrénics, para tal efecto el proveedor daberd proporsionar el nimere de cusnta GLABE Banco




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA1-486-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: baio el:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : ajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUHSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARGARIE ARLIDIGEGIGNES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-1-486-2024

Num. Dictamen Presup:SiN Na. de Pedido: D4PO706
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV§ No. Proveedor: (0058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 loc. 80 Inm. 01 T3.1 E 0 U 90 P. 0o
¥ Sucurgal - Entos casos de que ol proveedor a contratar no se enasente habiltado en asty #5quama da page, debard acudir a la Tesorerla Dalegacional a efactoda que ks

praporclonan fos requisitos da incerporacion y antrega te [6$ documentos correspandientes, en el antendida de que al Departamenta de Presupuesio, contabilidad y Erogacionss, debera @spersr que el
Praveedor este INco/perado en ese esquema antas de afeciuar trdmite algune

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Areg Contratanie
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Eventa AA-1-486-2024 |
Q0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: Y [
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO of: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:04/082024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0706
Elaboracidn: 22/07/2024 imprasion22/07/2024|

—

AREA DE ALIUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccldn CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Glasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E 0 U ss P. 0O

Partida presupuesial : 0301 21053001

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS 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 T

Juon Gerarde h@uwsa‘ﬂaﬁ. e @S:\_\

CARGO
\Pﬁ_ LSttt e ﬁ.\.m_,mg .

FIRMA DE CO|

EL REPRESE FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

a ;}..mm mn.::mﬁmm

-
_}Em Contratante

O _PEREZ ING. JOR ;

I Ez._.. DE mmm(f ENC. DPT. , , E ABAST. Y EQUIP JEF
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