INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUMCACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerda: No. T AA- .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS il 0. de Evenic: AA--486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
Nim, Dictamen Presup: S/

No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0709
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveador: 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 : 0301 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : Q0058707 . ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E o U. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad~fnidad  Precio  Importe Total
1 01000044310000  CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 720 ENV 48900  352,080.00
CONTIENE: CARBOPLATING 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA., _
Marca; GENERICA "/ TipoPresen:FA _—
Procedencia: MEXICO o " Cant _u:mmm:.mw\\
- \\.\.\
-~ SUB.TOTAL $ 352,080.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 352,080.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

Namero Acuerdo: - AA- X
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ninero de Sesie o- de Evento: AA1-486.2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Umern de sesion. bajo ef: Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADRIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/082024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-486-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0709
Elaboracion: 2210712024 Impresion22/07/2024)

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

Direcclén: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 61090 PARQUE IND Fecha de entrega:  01/08{2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. AME -030509-JV§  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. 1 E © U. 90 P 0O
CLAUSLILAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOQ

1.1 Este podido se sisatenta an |8 cotizacidn presentads por & pravasdor madiante &l Porial da Incumplimiantos del IMSS.

1.2  E] proverdor acopta el gresenle pedito y 89 comprometa a suptirlo en el plaze, samtidad, lagar y condiciones de entrege sefialadas en el mismo, por lo que cuaiguier aclzracin sobra su
cortenicke, deberd efactarse por esority anta (& Coordinecsn de Adpuisicitn de Sienas y Conirmatociin do Servitits en un e méximo de 24 hams habiles desputs de la fecha da recapcitn da)
pedido, transcurido ese lapsa, este se vonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Elinstiluio Mexicano del Seguro Sooial podré cancalar asia pedido, total o parcialmente, si el proveador na cumple con les condiciones establzoidas en el misme a bien axdgr qua s cumplan
dichas condiciones, en ambuos casoa, 8l provesdor $@ hard atreados a ta sancion establecida en e clausula 4.4 do este padito

1.4 Ef provesdor manifesta bajo protasta de decir verded no encontrarse en hinguno de 108 supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Darachios de Auter, Hl a la Ley de ka Propisdad industrial,
para ser sugcaplible & sU £aso, de adudicacion.

15  El proveador declara, bajo protesta de decir verded, no encoptrarse en atgunc de loe supuestos establectdos por 105 articaros 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquiskionss,
Amrendamionas y Senvicios del Sactor Fublico (LAASSP)

18 Enraso de aplicar, para sfactos dal erlicdo 32 D dal Cadigo Fiscal de ia Federatiin, al proveeder aca ka enira de ta opinidn actualizada eilida por ¢f SAT, en la que so manifiesta que so
encuenlra al comente de sus oblipaciones fiscales.

17 Losgastes por conceple de empague, fiete y acamen, nvariabiemente correrdn par cuenta del praveador,

18 Todes los Impuestas y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cuslgier olra naluraleza, serdn a carga del proveedor, con excepcion del Impuesto @ Valor Agregada.
19 El proveador se obliga a dar las facllidades necesarias para que 1as Dependencias del Sector Publico Federal elerzan 1as funciones que las concade la LAASSP y su Raglamenio

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
24 El provaedor deberd garantizar |a ealidad da los blanes entregadas y se cbliga 2 4U repoaician el delaclarse defectes o mal estado an loa mismos yio no cumplir con las espetiicaciones
consignadas en este pedido.
La reposicitn de los bienes serd sclicilada por la Delegakitn o Linldad Médica de Alta Espedalidad (UMAE) destinatania ¢ los bianss, obligéndoss el provesdor a efedtuarlks en un plaze no swayor a
48 horas A partir de que reciba la nobiliceciin comesporidients.

22  El|nstitulo Mexicano dal Sequro Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad da tos bienes. rechazandn aquellns que no serman [as espacificacionss requeridaes, o cual s hard det
congoimieo def OIC @n el BMSS an cumplimiento & lo dispussto en ef anticuky B0 de [ LAASSP.

23  Indepéndiaiemente da las pruckas que realice el IMSE, sl provaedor deberd responder por fos vicios otulles qus presenten los bienas y malarialea entregados,
24 Acopia ol proveador que, on U Gasb, 6 haga compansacitn de loa adeudes que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrere Patmnales, Capilatas Constilulivos o par cualguier giro concepla.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor dehara entregar los biefies salicitadas, en 6 plazo sefialada en la cliusuia 1.2 de ests pedidn, slernpre en una sola exhi y no se acaptarén sndregas menores al 69% de la
cantidad sclicitada en fos pedidos

32 El praveadar raglsire an la "Remision del Pedida”, lodos los datos consignados e ef I ive para mauisiier Ia Remision gal Pedido” y debierd entregar original y eopia t2 la misma al
presamarse a realizar la entrega de los bisnes, acompafiando los sigulentas documantes™ copla del registre-sanitario y el infarme analitico del tote a entragar emitid par el [aboraloric de coniral da calidad
dat fabricanta. Esta doc tacién deberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en la Delageciin o UMAE da destine en donde, de ser ef casn, lb sellardn de recihido

en el origina) da la remision. &

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: : i

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e de Sesins No. de Evento: AA-1.486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO A de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTANENTO DE ADGUISICIONES . Fecha de Acuerdo: No. Co ¢

AREA DE ADMUDICAGIONES DIRECTAS - LLomprane

Fscha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GY R-050G YR018-1.486-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4POT09

Elaboracion: 22/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAG

Direccian: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fechade entrega:  01/08/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Parlida 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 K. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS5 18 E. 0 u g PO

33 Bl proveedor acepta & presenie pedido y se comproméls a 1a enlrega de cada uno de 10 renglones por 1a canlidad delerminada, precisamente en &l lugrar indicado, a més taxdar en la facha
safialada y con las espatificaciones requeridas.

34 lLos fi podran ser entrapados en pr itn ernpague seclor salud o an presentscion comercial, con selio b sobieimprasidn con |a clava dal Sectar Sakud; on Irtindoss de
aquellos medicamentos qus aun S& denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiafado en la NOM-072-55A1, vigente

3.6 Elperiodo de caducidad de ioa blenes, no padrd ser menor a 12 {dove) meses, contados & pastir de ta facha de entrepa. No abstante loy proveedores podran entregar Lienes con uha
caduclded minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre ¥ cuante sntreguen una carta compromiso, en ia cual 8e obliguen e canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cortados a pariir del dia
siguients a que sea requerido al canja, sin costo alguno para ! Inslitute, Bausiios bianes gua no sean consumidos dentro de Bu vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIVIENTO

41 Bl proveedor se obitga a otargar, dentro dal plaza de disz dias nalurales conlades & padit da la acaplacidn des aste istrumanin, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
phiigacionas 9 su carge derivadus del prasente pedido por un impor del 10% (diaz por cients), del monto totel dol pedist, din instuir el IVA. Si1a enirega de los bianes se realiza deniro da! plazo cilade en
o pamato anlerior, no 8614 necasario ctorgar la garantia, te acuardo a lo establatido en a articulo 46 da la LAASSP y 43.5 Cepiiule X da las Polilicas, Bases y Lineamlentos en Materie de
Adruisiciones, Awendamiantos y Prestation de Servicios (PBL) del IMSS
42 Ensl cas0 de que |r garaniia de cumplimianto se otorgue madiante fiarza, debera axpadirsa & favor dal Instituto, conforme & jos textos autorizades per ki DirecaiGn Juridica del instluto.

43 Lagarantia de cumnplimiento qua enlregus ol provaador, en agualios eontratas cuyo Imporle 63 igual o manor & 600 (seisclantos) dias da salaro minimo general vigente an el Distrite Federal,
podra olorgarse madlants cheque certificade, para lo cual, se debers sequir of procedimisnio siguiente

| Elcheoue debe expedirse a numixe del Instiute Maxicano del Saguro Soelal

I Dicho chaque debara ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas e Tesorer(a de las Dalegaciones 0 UMAES de dastna da los Dienes.
il El chegue sard davusito a mas tardar el segundo dia habll posterier a que el Institulo constate el curpllmiento del contralo.

En esle caso, 1a verificacdn del cumplimiento del conlrata por parle del Inslituls doberd hacerse a més lardar el tereor dfa habil posterior 8 agual an que el proveedor de aviso de la enfrega de loa
hisnias objaio del presante contrata.

44 Elincumplimienta en les plazas de enfrega o en Ias tantidades solidladas, sark molivo de [a cancalasion det padide o de la canlidad fallante y fa aplicacion de una sancion, consistente an e

10% ded valar de Jeincumplide Lo anterior sin que surta efectn 1agal atguno cualquisr inconformded o actaracion el respacie, iberando al instido det compromizo incumplido, para qua de atuerdo a sus
necasidades reasigne &l valumen no entregade a quish mejor SoWeNoE & Sus Infareses.

5-  DELA FACTURACION

51  Las facluras daberdn daescribir los mismos arliculos y la misma radaceitn del pedido, ademds mostrar claramente al ndmero de pedido, nimero da requisiclin y partida presupusstal.
52 Elprgo de este pedido, 8 realizard a (08 20 dias naturales posterioras a & preserttacion de tas facturss on tas oficnas de thimite de arogationes 06 |as Delegacionas y UMAE receptaras de fos
bienas, bajo las sipuientes consideraconas
Tods entrege de bienes s considerard comprendida an un "Periodo mensual de entraga do bienas™ en donde dichas perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigsente.

El proveedor podid presenter s factura en ks obisnas de Tramite de E i de las Dal ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguientz a aquél en al que ze eoncluya of
“Peripdo mensual de sntrege de bienas" en el que haya efectuado ka entrega objelo do ests padice.

El proveedor acepta que sl IMSS le efectue ef pago medants lransfarencia elecirdnica, para (&) efacto ef pravesdar deberd proporcioner el rkmero de cuenta

CLABE____ Hanco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nomero Acuerdo: No.de E : AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntimero de Sesion 0. 68 SEIRARTSERENE
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’ Umuo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAPO709
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 presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.14 E 0O U. 80 PO

Clasificaclon presupuestal :

o ¥YSucurmal __ En los cases de due 8 proveatdor a nu.,a.m»m_. no se encuentre habllitado en oste esquema de page, deberd acudic a 1z Tesoreria Delogacions] p efeco de que le
nauann_ﬂ_m: los :ua_c_m_ﬁm de mcorporacion y enlrege de los documan!os coitespondientss, en of entendide do que ol Departamento de Presupuestn, contabilidad y Erpgaclones, debera asperar que el
pre dor esta incorporado on @58 BSG anles de efectuar rémite algunc




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niumero Acuerdo: No. de Event -] -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Sesion: - ¢ EventoAA-1-486-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' bajo el: Fracc V art. 41
DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

. No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050G YRO18-1-486-2024

AREA DE ADNUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Padido: D4POT09
Elaboracion: 22/07/2024 |mpresion22/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, 5A 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

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. o1 TS 15 E 0 U. 90 P90

Partida presupuestal : 0301 21053001
Claslficacion presupuestal :

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.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE

Gn 0ela{Co @Q”JL#\.I.:O L..\s_r} (€

E\GM\_&LN*\N.@ N 0,.@9_-

CARGO

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

; N s ‘ \

Area tralante - _n..qu..Oo::mﬁmz a .

ING. JQRGE GUADALUPE ROD! OCHOA LG, PIONALEANG CORDOVA C.P.AND EJANDRO CRTIZ FALAZAR | \

. ENC) qﬁ Z#u m_ﬂzmﬂ Y __mo . R [ uv‘ ABAST Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS. \#/v
C _/- - - - .I - S o + E T ..nf
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