INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
UDEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Namero Acuerdo;

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-486-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
No. de Pedido: D4P0708

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Direccion:

R.F.C. AME 030509-Jv5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

No. Proveedor:

00058707
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

CARRETERA VICTORIA-SOT O LA MARINA KM ¢ NUM 6100 PARQUE IND

No Requisicién: PAC

Partida Clave del Articulo

1

Descripcion
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04000053510000 METILFENIDATC COMPRIMICO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATOB
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
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Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-486-2024
w»fﬁ._ MM OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41
\ /1 &/ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . .
% ¢ DEPARTAMENTO DE ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024

L ,MM»%,.\..W AREA DE ADJLIDICACIONES DIRECTAS

=1

Num. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: D4PQ708
Elaboracion: 22{07/2024 impresion22/07/2024
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
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0320 21053001
w.mu.n. Em IQWOGO@J:Nm No. ﬂ—.ﬂt.ﬂmﬂcﬂu Ocommﬂcﬂ n—mmmﬂﬂmnmo.—.- “w—.mmm.—vﬂmm.nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEX!ICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  hm. 01 T5.18 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PERIDG

11 Este petide se susienta en la cotizackin presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IM3$

1.2 Elproveador acapla el presents pedido y se compromete a surtirko enel piaza, cantidad, lugar y condicienes de entrega seialadas en el misma, por lo que cualcuiar aclaracion sebre su
contenida, deberd efecluarse por escrilo anta la Coordnedtn de Adguisicion de Gianes y Contratacisn de Servicios en un plazo médmo de 24 horas héblies daspués de 14 fecha de recepeion ded
padidp, {ranseurrido ese [apso, esks 88 considsra DEFINITIVAMENTE ACEPTADGO POR Et PROVEEDOR

13 E£iInsiitulo Mexicano del Seguro Socis! poxira cancelar este pedido, tts! o parcialments, si ol praveedor no cumple opa (as condiciones establecidas en el mismo o bien exgr que se cumptan
dichas cond:ciones, N ambos easos, &l proveador e hard acreeder ala sancitin astablacida en fa cléusula 4.4 de esta padido

14 El proveodor manifiesia bajo protesla te decir verdad né enconlrarse en nirguno de los supuastes da infraczion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley da la Propiedad Indkstrial,
parn ser suscepiible en su caso, do adudicacin,

15  H proveador declers, bejo prolests de decir vardad, no encentrarse en slguno de los supuestos establscides por los arliculos 50 y €0 pendlimo parratc, de la Ley de Adqusciones,
Arrerdamiantos y Sarvicios dal Sector Pblice [(LAASSP).

16 Encasode aplicar, para afecios del articuto 32 D del Codigo Fiscal de ta Fedaracién, al provsador hacs [a entrega da b opinidn actusiizada emitida por @l SAT, en la que s& menifiasta qua 8a
encuentra al corients de sus obligaciones fiscates.
7 Los gastys por concepls de empaque, flete y acarrao, invariablamants camendn por cuenta del pravendor.
8 Todos los impusstos y derechos, tento federalos como eslatales o munitipales, 0 de cusiguar otra naturaloza, Berdn a carga del provesder, con gxceptn dal Impuesto al Valor Agragado.
bm_v_.ﬁmmn_o..mmoa:nmmnmn_mmqma_amnmu;mnm.nm:mm_umnun:m las Depandencias del Sector Pabfico Fedsral ejarzan las funciones que las concede fa LAASSP ¥ su Replamento

2. [ELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Eiproveador deberd parantizar la calidad de los tlenas emmpgados y se obliga @ su reposic:n al detectarsa dalacing a mal estado en los mismos yio na cumplir con las agpacificacionas
congignadas en esle patids,

La reposicitn de 1os Dianes serd solcitada por la Delegacion o Unidad Madica de Atta Especiaidad {UMAE) destinataria de ios bianes, obligandosa el proveeder a efetluario enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba & notificecion cormespondiante.

25 Bl Instilvtn Mexlcano del Seguro Social podra efestusr prusbas sobre a calidad de fos bienas, rechazando aquelics aue Ao rednan |as especificacinnes requeridas, ko cual se hard del
conocmientc dat IC en el IMSS en curnphmiento a ko dispuesto en &l arliculoe 60 da ls LAASSP.

23 Indepengientemente de lag pnisbas que realice ol IMSS, el proveedur deberd respander por o3 vicios oculios que presenlen los bienes y materiales entregadas.

24  Acepla ol proveador que, en s £aso, se haga compensacion de los adeudos que haviera con &) Instiiuto, por Cuntas Obrero Palranalas, Capilalas Constliutives a par cuakquer atra conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 £l proveedar dabard enlregar los bisnes saliciladas, en &l plazo safialado an la dausula 1.2 da esle pedida, siempre en una Bala exhibicién y no 5o acaptarin emeges menares al 60% de la
lidad sotichada on |os padick
32  Elproveador registrerd en la "Remsitn del Padido®, indes loa datas consignados en e nstructive para requisiar ba Remisign del Pedida” y debera enlregar orginal y copia de la misma al
prasarmarss a realizer la antraga da los biones, acomparando fos siguienas documentos copia ded registro sanilario v el informe analilico dal lote & entragar emilido por @l lahoratario de control da catldad
del fabricante. Esta documeniacion deberd estar complata a fin de que sea autanzada la recepdién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destno en donde, de ser el caso, le sellaran de reciaido
en & orlginal de la revnlsion
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-486-2024
w%oﬂw_mm%hwuwﬁmno._ﬁ%ﬂwmw ﬁwwi.mo_g_mzqo Nimera e Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE EDIUNIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--486-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0708
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KNM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 1 E 0 U 80 P o

33 ®pr Hor acepia o p te pedido y se compromela 2 1a enlrega de cada une da ks renglanes por la contidad daleminada, presisanmerie ¢n 8l fugar indicado, a méatardar en fa fecha
seflalada y con las eepacificacionas remquundas,

34  Los medicamantos pedran ser entregados en presentacion empadue sector salud & en presentacian ial, con sello o sobraimpnesmin con ia clave del Sector Salud; en treldndose de
amuelios medicamentos que aun se denominen como “gendticos intercambiables” deberdn contener |a simbologia G.l., de canfermidad can lo sefialado en la NOM-072.83A1, vigere.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra sermanor a 12 (doce) medses, contadas a partir de |a fecha de entrega. Ne abstante los pr ! potirén entregar bienes ¢on una
cadutidad minsma hasta de 9 (nueve) meaes, siempra y cugndo arraguan una caida campromiso, en la cus! se oblipuen & csnjpar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, comtades 8 partr del dia
siguisnte & que sea requeridn el cange, sin costo algune para el Inshituto, aqustios bienes que no sean tonsumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Etproveador se abliga a olorgar, dentra del plazo de diez dfas naturales contaduis a partir de (e aceptacién de esle nstruments, una garantia de cumplimisnte de odes y cada una de Jas
obligaciones a su cargo desivadas ded presante pedido por un importe del 10% {diez por ciente), del menito tolal del pedido, sin incluic 8t IVA_ 51 la enlrega de los benes se realiza deatro del plazo citado en
al pamato anierlor, no serd necesaria olorgar la garanila, de scuerdo a lo establecidn en ef articulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capltulc X da fas Politicas, Bases y Lineaniantos en Materis de
Adquisidonas, Arnandamisatos y Preswecin de Servicios (PEL) del IMBS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgua medlania fianze, deberd expedirse a favor dal Institulo, conforme 1 lod lextes autorizados por la Direccitn Juridica del Inslituta

43 Lagarantls de cumplimisnto que entregua el proveeder, en aquallos contralos euyo Importe sea igual o menor a 600 (seisclenies) diaa de aalario minimo general vigente en ol Distrita Federal,
podra olorgarse mediants cheque cedificado, para lo cual, se debaré saguir el procedimianto siguisnte:

L El cheque debs expadirse a nombrs del shiluto Mexicana del Seguro Social.
H  Dichocheque deber ser resguandado, & titulo de pasantia, en las &eas de Tescrer(a de Yas Delegacionas 0 UMAES de destino de fos bienes
1l El chenue sard devuells & més 1ardar 8l segunda dia habil posterlor a qua al instiludo conatate el cumplimianto g1 contrata,

En esle caso, Ia verificarion dal cumplimiento dal contreta por parte dal Instiluto daberd hacersa a més tacdar of torcer dia habd poslerior a aquel en que ol p dor de aviseda la
biense objste del presante contrato

\reta de 108
44  Eimoumpimento en bos plazos de ertrega 0 on las cantidades solxtzdas sers motive de la caneefacitn del pedido o de e cantidad fsitante y a aplicacion de una senckn, consistents en el

18% dol vaior de lo Incumplido. Lo anletior sin qua sura efecto legal slguno cuatquier inconformidad o adlaracidn &l respectn, iberande al Institle del compromiso incumplido, pafa qua de acuars 8 sus
necesidadas ceasigne el valumen no Bntragado a quen major convenga a sus interases.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn desceitnr los musmoe articulos y la misma redaccidn del padide, ademas mestrar claramonts sl nimene de pedida, nimero da requisicidn y garlida prosupuestal,

852 Elpago de aste pedido, 56 realzard a lus 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas an las oficnas ds Lrdmits de erogaciones de las Delegac y UMAE receplaras da los
bienes, baio [as siguientas consideracianes

Toxta eniraga de bisnes se considerans comprendida en un “Peredo mansual de enlraga de bienes” en donde diches parindes abarean del 11 da cada mes, al dia 10 dal mes siguients.

El proveador podra presentar su fastura ert 188 oficinas de Trédmite de Erogatones dé tas Defegaciones y UMAE de destmo, a partir del dia 5 del mes sigenente a aguél en el que sa concluya el
"Ratiodo mensua! de enirega da blanes” en el qua haya efectusdo Ja entrega objeta de esla pedido

El provesdor acepia qua el IMSS s eleciue el page mediante framalerencia elecirdnica, para ted sfecto ol provesder dehera proporcionar el imero de cuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

Nimere Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-486-2
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimerc e Sositn oy e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 8 bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024

AREA DE ADJYDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4POT0B
Elaboracion: 22/07/2024 Impreslon22/07/2024
!P.o<mmn_oz ALMAPYN MEDICA, SADE 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: 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T3 15 E 0 U 90 P. 0O

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clagificacién presupuestal :

y Sucursal En los casos da qua 4 proveedar 4 conlratar no se ancusntre habiflade en esle esquama de pago, debara acudir ala Tesoreria Dalegacionsl a efetto de que (e
proporelanen los reguisitos de incorporation y entrega de los documentas comaspondienies an &l enlendido de gue &) Dapartamento da Presupueslo, contabilidad y Erogaciones, debiard esperar que of
provesdor este INCOrpOrade en ass exquama antes de efecluas lramite alguno

N

| Area Goktratants Area Contratant

.P. ANDRE ORTIE SALAZAR
Y EQUIP, JEFE ERVICIOS ADWIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fiimers Acuerdc R —— P
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS AfSH80s2024

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-CYR-050GYR018-1-486-2024

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: DAP0708
Elaboracién: 22/07/2024 impresion22/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KK 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal ; 0320 24053001

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

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 REPRESENTANT
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LEJANDRO ORT{Z SALAZAR
SERNMICIOS ADMIVOS.
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