INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-523-2024
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADAUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAPO721
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: NUEVO COMERCIO FARMACEUTICO, S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccion: CLAVEL 3957 C LAS HERAS 2DA SECCION IRAPUATO 3664 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0308 21053001
R.F.C. NCF -120505-P31 No. Proveedor:  $0138598 o ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. BD inm. 01 7516 E ¢ U. 88~ P 0
Partida Clave de! Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad__—~Pfecio  Importe Tolal
1 04000020060000 TRAMADOL-PARACETAMOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATC DE 36489~ m.z< 58.50 2,134,606.50
TRAMADOL 37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS. _~ .
Marca: S/M <~ Tipo Presen: TAB
Procedencia; OTROS PAISES Joant Presen:20
SUB-TOTAL % 2,134,606.50
 LV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,134606.50

( dos miliones ciento treintdy cur isc/onfos/Egif phsos50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-523-2024 l
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAVENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
EEEY DEACIIDIEACIONES DIRESIES Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-523-2024
NGm. Dictamen Presup SiN No. de Pedido: D4AP0721
Elaboracién: 23/0712024 impresion23/07/2024
__u..o<mmaon NUEVO COMERCIO FARMACEUTICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccidon: CLAVEL 3957 C LAS HERAS 2DA SECCION IRAPUATO 3664 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal ;. 0306 21053001
R.F.C. NCF -120505-P31 No. Proveedor: 00138599 Clasificacion ﬂﬂ@ﬁﬁﬂ—;ﬂﬂﬁﬂ— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 0 T5. 1% E 0 U g0 P 0

CLAJSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

11 Ests padido 80 sustenta enla colizacén presentads por el proves o’ med emte el Portal da tncumplimenss det IMSS

12 Elproveeder acapta sl presanls pedido y s& compromele 8 surtific en £l plaze, cantidad, lugar y condicionas ds entrage seialadas an el msmo par 'o qus cuakquist adaracsn stbre su
oontenida, deboers efectuarse par secrito anta la Coordinecien da Adguigicion dr Bienas y Conlralacion de Senvicica an un plazo miomo de 24 horas hédies despuss de [a lacha be racepeidn del
pedds lranscusndn ese lapso ests se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR.

13  El Instiluto Mexicaro el Seguro Social padra cencelar ase pedido, total o parcialmen's. s el proveedor no cumple con las condicionas satablacidas sn el msmo ¢ bian exg:r que 5@ cumplan
dichas condicionas, en ambos easos, B) proveador s hard acreador a la sancidn eslablacida en la cldusula 4.4 da eale pedida

14 El provesdor mentiasta bap prolesta da dadir verdsd no engontrarse an ninguna de 1os supuastos de infraced u iz Ley Federdl de Darechos do futor, ri & 16 Ley de 18 Propedad Indusina!
para sor susceptble an su cass, da adiudicacidn

149 El praveador declara, bao pretesta de gecr veriad, no ancontrarsa en slguna de fos supuestas establacidos por loe Briculos 50 y B0 penditimo pérrafo, ge la Ley de Adquiacionas,
Arrendamientos y Serviclos del Sedlor Publico (LAASSP)

18 Encaso de aplcar, para efectos del aiticulo 32 D de! Cédge Frscal da la Faderazidn el proveador hace i8 antrepa do a opinién actualizach eantida por el SAT en fa que se mandiesla que se
ancuantra 8] cormenle de aus cbiligananes fiscalas

17 Lospasioa po concaptn de ampague, flale y acartey, Ivarablemala cameran por cusntd del proveedar

18 Todoa loe Imruesios y darechos, tanio federales como astetalas o municipaias, o de cuslguer oira naturgleza, sardn @ carge dal proveeder, con excopc én del Impusato al Vator Agregedo

18 Ei proveedor se oikpa e der las fac.dades necosaries pars que las Dependencias Sel Sactor Plblica Fedaral oerzan las funciones que os corcoda la LAASSP y st Reglarents

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAC ¥ DE LA INSPECCION

24 El proveedor deberd jaraq ra- la calidad de tas bienas antragadns y 5e obhga a su icdin o detectarse daf o mal estedo en 153 mmsmos yio ne cumalr con 8 especficatiingg
consignaias en esle peddo

L reposicion da 106 bienes gord soliciada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espemalidad (UMAE) deshnaterin de los bienes, obhgéndosa €l proveodnr 8 efectuario an un plazo no mayer &

48 horas @ parlir da que reciba ta notdicacin corespendisnte

22 ElInstituto Maxicano de Seguro Social prdré ofechssr pruebas sobre |a caldad de (o bienes, rechazande Bqusilas que no reanan las especficaciones requendas (o cual s hard del
conocimisnts de! 0IC en sl IMSS en cumplimienta a o d:spuesio an el aricuic 80 de 18 LAASSP

23 ndependisntsments de s pruebas qua realen el INSS. of proveedor deberd respander por lus wcios ocullas qus presenten los bigres y matenales antregados

Z4  Acepta af provaador Que, £n SuU Case, 58 NBgs COMPEnsacdn de [og adeudos que tuviers can el Instituto, por Cuolas Obrero Patro~a.of, Captales Gonstiulives o por cualguier alm concepta

3. DELA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

31 El provegdor deberd entregar los bienas soliciadas, an 6l plaze 58+ 030 en fa cidusule 1 2 de este pedide, siempre an Lna sold exhib cién y no se acaplardn anfregea manores 4 60% de la
czntidad anlicitada en loe pad:dos

32 Elprovaedor ragistcand en ia "Remimin del Pedide” lodos ios datns conagnades en el “Intiuciive pera requisitar ia Remision del Peoids’ y deberd entregar or 3'nal v cop:a de |a misma &
prasertanse 8 reauwzar ‘a entraga da (os banes, acompafiando los siguentes documentes copia def registro saniteno y &l informe analiice del lole @ entregar @mitide por et Ieboralerio decentra de cafitlad
del fabricarie Esla documentae bn dabera aster complata A fin de que see auienzata & recepcidn da los bienes en o Delagetidn o LUMAE de destino en donda. de ser ' case fe swla-in de recibide
an ¢ onging! de ia ramisién
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S 1 INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

_ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--523-2024

, w1 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: o

L2, [ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

I u.,.:‘..,
VIS arenvesoupcacones arecras Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-DS0GYR018-523-2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: DAP0721
Elaboracion: 23/07/2024 |mpresion23/07/2024
Proveedor: NUEVO COMERCIO FARMAGEUTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CLAVEL 3957 C LAS HERAS 2DA SECCION IRAPUATO 3664 Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal ; 0306 21053001

R.F.C. NCF -120505-P31 No. Proveedor : 00138599 Clasificacién ﬁaﬂ:—uﬂs_nﬂ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 761, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U sec P 0O
23 Elprovesder acepta él presarts pathdo y sa compromete a 12 @nlrega da cada uno e 108 renglznos por la tanhdad detarminada, precisamsnis en i lugar indreade, a mis tandar en la fecha
flalada y con las aspecdicationas requeridas

34 Los madicamentos pedhi Be- BANEGAcos 9N Dresantaciin eMPAGUS S4ctor + 3 ud o en prasentacidn somercial, con sella ¢ sobravrpramdn con la clave del Sector Saiud; e taldndosa da
aqualloy med.camentas que 8in s denemmnen eomo ‘gendricos Mercambiables” deberan contener i simbeisgla G |, de conformidad ton 1o sefelado an ld NOM-LTZ-B8A1, vigenta

35 C perfodo de caducidad de ios bianes, no podtd sar menor & 12 {doce) moses contadas 3 parkr do |a fecha de entraga No obstants Ips provesdores pockén entregar blanas ton ung
tadut did minima hasla de 9 (nueve) meses, eampre ¥ cua~da satreguen .~J Carla LOMPromis, tn \a cual e oblguen a canjear, durio da un plazo de 15 &'8s hibiles, contades a parir ded dla
sigiiante a que sas raquerdo al canje sin coslo Alguno para el Instiuto, aguelios bienas que no saan consumidas derino da au wde ut

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor sa athgs a olorger, dentrn del plaza de diez dias naturalas contados 8 parir do la acepiacedn de este iherumento, wne garantia de cumplimiento de tadas y cede una da (e
abligac.oriss 8 54 carge deavadas del presante padrdo por ur 1mparts dsi 140% (diez por ciants) dé! monto tolat de! patido, sininclu- e VA 5i la antrepa ce [os hienes se raaliza dente dol plaza otado an
el parrafe arterior, no snfh nacosann otorger |a garantis, de acuorde 4 |o establscido an el orliculo 48 do Ja LAASSP y 43 5 Captu o X da 123 Politcas Basss ¥ Lineamiantss en Matena de
Adguisicacnes, Arrerdamientos ¥ Presteciin de Servicics (PBL) del IMSS

42  Enalcaso de qua |a garantia de cumplimients e oforgue mediants fianza, deband expadirse & faver del fnetdutn, gorforme a los (exibs auanZades par la Diraccion Jurlica del Matituto

43 legaranta de comphimienio que eniregds g1 proveedor, enaquellos contrales cuyw 1mperle Bea 1guial o menor 2 600 (sasmenios) dies de salwie mimme ganeral vigente en ef Disinto Federal,
podrd oinrparse mediants chagus certficado, para o cuet sa deberd sagur & procadmento siguianta

| E cheque debe expedssa a nombre de Instiluta Mexcano del Seguro Social
I fhehe chague debara sar rasguandade, e Yitulo de garsalls, @n (as Sress da Tescredade as De agaciones o UMAES de destino da lus bienes
Il Bl ehsgque serd devusiie a mAs lardar al segunde dia hdb || gestenor aque s Institulo constate 8l cunphmients gal contrato

En esta casc la venficac:dm del cumplimianio del 2emrato por parte del Inethitc debers hacerse g maa tardar ] tarcer diz habd pasienor a aquel en gus ol proveador de avisy de la entraga de loa
hienes obsto del prasants contrato

44 Elncumplmiente en : 1:1azoa de enirsga o o5 88 cantidaden sntciladas. 3erd malivo de a cancalacdn del pedido o e 1 cantidad Taltante ¥ 18 aplicacion do una eancitn, conaistants en el
0% dal vaior dé lo iInsumpldo Lo anterior sim g« surta efecto lega algunc @aiquer mearformidad o aclaracién & respacto, iberando ay Instiule del compromise ihcumplido, para que te acuerds & sus
nacasidadas raasigre al voikmen no antregado @ quien Mejar canvenga a Sus INerasas

5-  DE LA FACTURACION
51 Las fachuras dabaran descnbr tes - ooroy articuios y la misma redace:dn del padido. atdamas moslrar caramente ef nimeso de pedido, NUMero ds reguisicion v partida presupusstsl
52 Elpago de eate pedido, se reauzard a jos 20 diss nalurales pastenarss a is presantacién de lag facluras en .28 oficmas de tEmits de Brapacionas ta 1as Dalegacones y UMAE roeptaras de los
bianes, bajp lae sigu emtea consigaraciones
Tada entroga de iuanes 38 considerard cormprendida en un "Penpda mensual de entrega de bienas en donde dichas per o335 abarcan del 11 da cada mes, a dia 10 del mes sguiants
£ proveadar pndrd presanta: su faclura en las oficinas de 1727 o de Erogawo-rs e |as Delsgaciones y UMAE da dastng. a pertr del dia 5 ds! mes BiguiBnte 7 aqudl em el gua 8e tonciuya &
Feriodg mensua’ de gnirega ga bianes” an 8l gue haya sfechuado 'a entraga obelo da aste ped.co

El provaedor acspta que s IMSS e efarius o pago mediants ransferencia e'ectron g, para 1) efecio @) provesdor deters proparoorar ) rumero de cuanta _CLABE Baned

ante

Area Cintitatante . .Hﬂm}....a\wqmn_o_. del Pedids™ \ M._Mm_ Contratap T o
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
' | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DESARTAMENTD DE ADQUISIGIONES

AREA DE ADJUDICACIOMES DIRECTAS

Nimere Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-523-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-523-2024

No. de Pedido: D4P0721
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: NUEVO COMERCIO FARMACEUTICO, §.A. DE C.V,

No Requisicidn: PAC

Direccion: CLAVEL 3957 C LAS HERAS 2DA SECCION IRAPUATO 3664 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E © U a0 PO
y Bucurssl En ios casas de que el proveedor a caniralar no $& encuenire habifiteso an este esquemia de pago, deberd scudrr & la Tesorerla Delegational a efectode qus le

proparcicrisn 108 requistos de wcorperacion y errega da los documentos corespondiemias an ! entandide de que ef Departamento te Presupuestn contabldad y Erogacionas, debard esperar que el
proveador egte necorporade an Bse equema entes de efectuar rimite slgura

SALAZAR
Q5.
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(977} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de EventoAAl-523.2
=l | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . AA 024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEITSTO te Sesio: bajo el Frace Vart. 41
DEPARTAMENTD DE ACQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-523-2024 i
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0721
Elaboracion: 23/07/2024 !mpresion 23/07/2024
Proveedor: NUEVO COMERCIO FARMACEUTICO, S.A. DE C V. No Requlsici6n: PAC
Direccién CLAVEL 3857 C LAS HERAS 2DA SECCION IRAPUATO 3664 Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. NCF -120505-P31 No. Proveedor : 00138599 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presup !

Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO K. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 9 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 \ \\wx\ o . ot ]

B AU 7 LY ML St

'CARGO —

ONT. Um mm_...i. EN U TO. ADQ BIENES Y Oz._. DE mmmz
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