IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:0-1/08/2024
NGm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA--486-2024

bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-488-2024
No. de Pedido: D4P0707

Elaboracion: 2210772024 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
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, Ltoc. 80  inm. 01 TS. 1% E 0 U 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 7309 44.00 321,596.00
CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE o
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS. \\\\
Marca: GENERICA _uo esen: C.T
Procedencia: MEXICO 3 :uﬁmmmnui
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Namere Acuerdo: 0 AR >
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOmero de Sesién: zo.. . .m<m: SARSRE Z0EE
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEEADE ADJUDICACIONES BIRSSITAS Facha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-486-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0707
Elaboragion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

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

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVQO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal; 0306 21083001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E O U 9 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIDO
14 Este pedida sa suslerla an 1a cobzacidn pr Hada por el pr dos mediants al vozm_ de Incumgphmientos dal IM35.
iz m— uB.ann_. acepta el protente pedida y a8 compromets a surirlc en al plaze, idad, lugar y condici do enfrega seialades en el misme, por lo que tuakjuier aclareckn sobre su

por estrito anta la Soondinacidn da Adquisicion de Bisnss y Gonlrataciin de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hibites después de la iecha de recepcién dal
ﬁmﬂao transcurida esg l2nso, este sa considsra DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitutn Mexieann dal Ssguro Socel podré cancelar aste pedids, total o parcrall L Bielp dor no cumpla con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien engr que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveador sa hard acreedor & la sancidn establecida en I cldusida 4.4 de vals pedidn.

14 E| provesdor manlfiesta bajo protasia de decis verdad no encontrarsy on ningune de los supueslos da infraccian a i1 Lay Federsl de Devathas de Autor, nia |z Ley de la Propiedad industrial,
para asr susceplible en su caso, da adudicacin.

15 El proveedar declara, bejo protesta de decr verded, ne encentrarse en alguno de lns supuesion establecidos por los artloulns 50 y 60 pardiima pérrale. de la Ley db Adgusiciones,
Arendamienios y Servicios del Sector Plblen (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos del erficulo 32 0 del Cédigo Fiscal da la Federacian, af provasder hace Ie entrepa de Ja oplnidn actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta qua se
ancyenira B! comants da sus ebligaciones discales

1.7 Los nmm—bm par oonceplo de ampaaqus, fieley arte comaran par eusnta ds) provesdor,
1.8 Todcs ks impusstos y dorechos, tanto federales nuao mmﬁ_m_mm o municipales, & de cualouier ¢tra naluraleza, sardn a cargo deal proveedor, can excopaon ded Impuests & Valor Agrepade.
1.8 Tl proveedor 36 obiiga & dar las faclidodes recesanias para que 1as Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reghmento.

2- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se oblige a su reposicion al delactarga defecios o mal estado en los mismes yio no cumpir con las egpecificarionas
cansignadas en esls psdido

La reposicion de los bisnas serd eclicitada por la Delegacidn o Unidad Méiiea de Alla Espacialiiad (UWMAE) desti 1a de las bienps, chbligindose el proveedor a efectuaria enun plazo no mayor a
48 horas a partlr de que reciba la notificacion comespotidierte.
22  Elnstituto Mexcano del Segure Social podrad ofsctuar pruabas sovwe 1a ealldad de (98 bisnes, rachazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cusl se hara del
conocimiants de! GIC en & WSS en cumplimisnto a ko dispuasto en el ardiculo 60 da la LAASSP
23 Independieniements de tas prusbas que reslice ol IMSS el proveador deberd responder por los vicios oculios qua pressnten los bienas y materiales entregados.
74 pAcepta sl proveador que, en su cass 3 haga campensacidn da los adeudos que fuviere con el Instifvto. por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Conslitutivas o por cuslquier otre concepta

3. DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS

a1  Elprovesdor deherd entregar los blenes sclicitados, en el plazo sefialado en la cléusulz 1 2 de este podido, slempra 6 una $ol exhibician y o se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad soliciiada en ‘os pedidas.

3.2 Elproveedor egiskrard an la "Renuson del Padide”, todes los dates consignades en 8l “Instructive para requisiter le Reenision dal Pedido” y deberd entregar onginal y oopia de ia msma al
prasentarse a reallzar ia eniregs da oS bienes acompafiando los siulantes documnentos: copia del registro sanitario v el infirme anatitica del Iote a entregar emitida por of laboraterio de control de cafidad

del fabyicame. Esta documantacian deberd astar completa a fin ds que sea aulonzada 13 recapcidn de jos bienes en la Delegacidn o UMAE da dasling an doade, de ser ef caso, le seflaran da recibido
on el ariginat de 1a rermision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDIGACIONES BIRECTAS

Namero Acuerdo:
Nimero de Sasion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-486-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050CYR018-1-486-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Pedido: D4AP0707
Elaboracion: 22/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL.

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARGQUE IND

Circ. 29

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

Clasificacion presupuestal : m
Inm. 01 U 90 P. 0

TS5.15 E 0

33  El proveedor acapla el presante padido y se compromale & fa enlrapa da cada uno de [os rahglones por |6 canidad detanminada, precisamente en &l lugar indicads, & més aidar en la fecha

senalada y con [as aspacificaciones requetidas

34  Los medicamentos padran sar ernagados an presantaciin empague seclor salud o en presentacdn comercial, con sello o sobreimpresion con ta clave det Seclar Selud: snlraléndnse da

aguslics niedicamentos qua ain se denomingn como "gensricas ml

Yoishles" detreran contanar la simbof

ia G.l.. 8o cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigens

2.5 Elparfodo de caducldad de ke bienee, no podrs ser menar a 12 (dnce) mesar, cantades a partr de !4 fecha de entrega. Ho cbatents lua provesdares podesn entregar bienss £on Lna
caducidad minima hasla de 9 {nueva) meses, slompre y cuando entregusn una carta compromise, en la cual ge obliguen a canjear, dertro da un plazo de 15 dias hébilas, conados & pertir del dia
siguienls & gud 963 requetido i canjs, 51 coslp alguno para el Instituto, aquelcs brenas que no sean cansumides denlro de su vida itil,

4. TE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41

El pravesdor 1o obiiga o olorgar, daniro del plazo de diez dias natuales contados a parllk da [ aceptacidn de ests inetrumenta, una garanila de asmplimiento da todas y sada une de 1as

abligacicnas & su carge dorivadas del presante padido por un imporle del 10% (disx por ciento}, def monto Yotal del padide, sin inclukr ¢ VA, St la entrega de os bienes se reelza dnto del plaza citado an
el parrafo antenar, na serd necesano olorger la gerantia, de acuerdo a lo eslablecido en el afticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Cepitula X de Jas Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisicienes, Arrendamisntos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS,

42  Enealcaso da que la garaniia de cumpbmiento se otorgue madianta fianze, deberd expedirse a favor st Institubo, corforme & los kestinz aterizades por 1a Dirocitn Juridicadal nelitito
43 Lagaranila do cumplimienta aue entregue el praveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea lgual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minme genersl vigente en el Dislrito Federal,

potr& otorgarse mediane chene eartificadn, para lo cusl, sa debierd seguir o) procadimiants slguiente:

1 El chequa deba expedirse a nombre del Inslitula Mexicanc det Segurc Soclal.

Il Dicho chetgua debard ser resguardade, a lilulo de garantia, en las draas de Tesoraria de las De'egacionss o UMAES de destino de s hisnes.
1. El cheque serd devuelto a mas Lardar el segundo dia habi pasterior a que @) Instituto constale el cumplimient dal confrato

En este casn, | varificacién del cumplimienta del contrato per parie del Instiuio daberd hacerse a méa tardar ol tencer dia habil posterior a aquet en que &l provesdor de avisa de ts aniraga de los

biangs objelo dal presanta sonlraio

44 Elincumplimiante en kes plazes de enfrega o en las canlidades solicitadas, aend motivo de la crncolacion del pedido ¢ de la cantidad faltanle ¥ la apfcacion de una sanclin, consistenta en 1
10% ds! valor de lo incumplide Lo anterior sin que sunta sfscio legel alguno cualquisr inconfanmidad o aclaracién el respatte; libersndo &l Instilute del compromisn iIncumplido, pamque de acuendn A sus

necesidatss reasigne 9l velumen no enlregado a quian mejor convenga & sus intereses.

5. DELAFACTURACION

5.1 Eas facluras deberan describi los mismoe articulos y la misma redaceidn del podido, adermas moslrar claramente el nimeno de pedido, nimera de ragui

icidn ¢ partxda pr

52  Elpagode esle pedids, se realizard a los 20 diaa natwrales posterivres o la pragenteeion de las facturas en las aficinas de Irdmite de arogaciones de |as Delagacicnes y UNAE recaploras da los

bienes, bajo |as siguisnies consideracicnes

Toda snifega de bionas se considarard comprendida en un “Perlado mensual da enlrega de bienes” en donda dichos periodos abarean del {1 duo cada mas, al dia 16 del mes sguients.
El proveedar podra presentar su faciua en lsa oficinas de Trémite de Eregaciones de las Delegacionis y UMAE da desting, a partir cal dia 5 del mes siguients a aqudl on o guo sa eoncluya at

“Fariodo mensual de entraga ds blenss" en ol que haya efectuado la entraga ohjeto de eata pedits

£l provaedor acepla que ol IMSS le efedtus 6l pago madiante ransferancia electrinica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar & nimero da cuanta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL [——y— ——
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : No. de Evento: AA-1-486-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050CYRD18-1-486-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O707
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestat : 0306 31053001
RF.C. )gm |°Wﬁm°w)._<m ZQ. Proveedor: OOQW@QO.N n_mmmﬂﬂm.ﬂma-ﬁ —Uﬂ@m—.-—u__._mmﬁﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIGNAL EN TAMAULIPAS )
_ Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 91 T.8.15 E. 0 U. s P. 0
¥ Sucursal : En los casos da que el provesdar g confralar v s encurnire hobililade en este asquama de pago, dabera acudir a la Teasrarfa Defegacional a efecto de que ke
praparoonon los requisitas da incorporacitn y entroga de fos dac comaspor , n &l anterdkdo dé que of Departamonta de Presupuesto, contabilidad v Eregucianes, deberd esparar que el

proveadar esta incorporade &n ese @squema antes de efectuar lrdmite alguno

m..p_.mm Contratente Arez Cantratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedidc:01/08/2024

No. de Evento AA--486-2024
bajo el: Fraec V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO18-1-486-2024

No. de Pedido: D4PO707
Elaboracion; 22/07/2024 Impresion22/07/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

[NOMIBRE DEL REPRESENTANTE

~Vor e cordo @E lqb.. :g b&,: e

CARGO | -

a %m%_omm donte Leaa

FIRMA DE vy

EL REPRESE FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0306 24053001
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. 0% T3.1§ E. © U s P 0
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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