INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIDNES

AREA DE AMTJUBDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo. 23/07/2024

Facha Terminacién del pedido:03/08/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de m<m:8 gr_;mmw.uona

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYRO18-1-297-2024
No. de Pedido: D4PD722

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: 29800100320244166
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  03/08/2024
NUEVCO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. AME -030509-JV5  No.Proveedor: 00058707 Blash .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiflcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantided Unidad Precio  Importe Total
1 010000 58870000 AZACITIDINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADQ 50_~EN 12,000.00 §00,000.00
CONTIENE: AZACITIDINA 100 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON -
LIOFILIZADO.
Marca: ULTRA
Procedencia: MEXICO . e Tipo Presen: F.A
y 7/4 _SUBTOTAL  § 600,000.00
~d 1////// \ LV.A.  § 0.00
\\ / > il TOTAL § £00,000,00
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN ‘ . :
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG cuerdo: SN No. de Evento: AA-H-297-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac, V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2024 No. de Evento:

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS - -

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-297-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0722

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV -

. . Elaboracion; 24/07/2024 |mpresion 24/07/2024

No Requisicién: 29800100320244166

Direccidn: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 03/08/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 TAMAULIPAS

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

ek lnm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P

RE.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Partida presupuestal : 0320 21053001

0

1 - DEL PEHDO.
1.1,- Que la adpdicacion de) siguierte pedido iene st fundamenio en ol Articulo 41 FRACC V, de la Ley de Adquisicianes, Atrendamientas y Servicios del Sector Publico, como resutads de l2 Adjudicacion Directa nimers AASO-GYR-DSOEYRA0S-
297

-2024. E| presupussto asipnado para ef paga da los bien es corresponde al diclamen de disponibilidad presupuesial No. 0000078232-2024

1 2~ El proveador acepta &l pressnie padide y Be compramele 8 surtir on al plazo, cantidad, fugar y condiclonas e entroga sefiaiadas an &l misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenidc debers efecty i
Adquisicién de Bienes y Contrateeidn da Sarvicios en un piaza mé de 24 horag fudbylee despuds da la fecha de racapoidn on el pedido Transourido ese _numo-mmm.w sa eonsidars DEFINITIVAMENTE >nmv._.>%% W%Mm”n—"ﬁudm_wm_%%%o rFinacisn da

1.3 - El Instilito Mendeano del Segurs Sovlal podrd cancelar aste pedide, tatel o parcialmante, si el proveedor no ewmple con a3 condicionss sslablocidas en al misme o bien exigirque s | i cas
- gk ok R oote Criveule & 4 g0 oote pothde. girque s8 cumplan dichas condiclanes, en ambas casos el proveador se

1.4.- El proveedor manifiesia bajo protasta de decir verdad na enconirarss en inguno da [os supuestos de infraccdn a ka Ley Fediral de Derechos de Autor, ni en la Ley da fa Propisdad Industrial 58F susteptible en su caso, da agudicacs
1.5.« El provesdor declara, bajo protasta de dacl [a verdad, no éncontrarse en minguna de los supuesios establecidos por el articuio 50 y 60 pentiltima um__.nmo. de la Ley do Adquisiciones, gmznurﬂwam ¥ mmam%“ del Sactor Em__nnﬂmhmww_u_ "
1§ - En caso de aplicar, para efecins de! arficuln 32 D del __”.,..Eﬁo Fiscal de fa Federacién, el proveedor hace 1 entrega de la opimén sctustizada por la SAT, en ls que ae manifiesta us s encuanira al cormsnte de sus chligaciones fiscales )
1 7.- Los gastos por contepto de empaque, flate y acarres, inveraglamente coman por cuenta del provestar
4 8,- Tados s impuestos y derechos, lanlo fedarsias coma Estatales © Munitipales o de cualquisr ofra naturatezs, sefan a carge del proveador, con extepeidn del Impusato 8 Valor Agragada.
1.9,-El provesdor st obiga a der las faclidades necesarnes para que las depandencias dal Saclor Publica Federal ejerzan las uncionas que ks corceds |a LAASSP y su Reglamenia
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE ;_"wb_wm.mmmn.m_ﬂz. g
2.1 - Et proveedor daberd de garantizar !a cali s blanes enfragadcs y se cbliga & su reposiudn al deteclarse defectos o ma! estado & 108 mismos y/o no cumplir con las especificariones consignadas en ests pedi
La Fu.ummﬁg a.u oz bienes saré mu_w."wmnm por &l Almacén Delegacianal, gm.m_:&_m_.,o da fos bignes, obligérdoss al provesdor a afecluarln e un plexo no :.Eé..w 46 horas a partir de que recibid _um nolificacian %Mﬁ-a_mzﬁ
22 .__M.“_.H-__Eﬁom ﬂwﬂﬂ.ﬂau del wmﬁca Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da kos bienes, rechazands aguellos que no retinan jas especificaciones requaridas, o cual sa hard dal conocimiants dal GIC o el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en el articuloy 8 LAASS
2.3.-Independientemeanta de las prusbas que reslice of IMSS, ol proveador dabera raspondar por los vicios ocultos que presentan los bienes y matariales entrogadas

2.4.- Acepla 1 proveador quo, &n su caso, se haga compensacian de los adeutas gue tuviera con ef Inatiuto, por Cuatas Qbrere Patronales, Capitales Canstitutivas o per cualquisr ofro conceplo
4.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31.- El proveedar debard enlregar les bienes soititades en el plazo sefialado e la cldusula 2 de sete padido, slampre en una sola exhiblcldn y no 58 aceplaran ardregas al 60% de la canlidad solicilada en Ios pedidos,
3.2.- Bl proveedar registracs an (3 Remision dal Padide todes fos datos consignadas en el Instructive para requisilar iz Remision dal Pedido y deberd entregar original y copla de 1a misma ) presentarse a realizar Ia enlroga de 1os blenes, acompafisndo

loz

siguientes docurnantos capio dal reglatr saniteno y el informe snalitteo del lafe a entregar emitida por el tabaratoria de control de calidad del fabricants Eets documente debara estar complata a fin de que sea aulorizada ta recepaion de kis bienes en
la

Dslegacion de destino en donde, de st ol esn, le selleran de retibido en el erigina! de la remisitn,

3.3.- £l proveadar acapia el presentz pedida y 58 compromele a la entraga de cads une de fos rengicnses por la cantidad determinada, precisamsnte en al lugar indicads, & mas tardar fi ilfcack

T iy it i 3 &n la fecha serialada y con las especificaciones requerdas.
4.1.- Et proveador se obfipa a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales, cantados a gartir de la aceptacian ds esie instruments, une garantia de cumplimisnta de todas y cada una de las abligacionss @ au vadas regen i

un iinperke ded 10% (diaz por cianta) del monto tolaf dal pedido sin incluir 2| {VA. Si a entrega de los bienas gua realiza dento del plaze eiigdo en ef parralo antedor, 1o serd _«mnmmmﬁ slorgar la nmﬁhﬂnﬂ. de ugﬁwﬂuﬂwﬁagacwﬂ_ M mz_ﬁ__.wuvwm_ﬁ _wg
LAASSP y 43.5 Capilo X da las Poliicas, Bases Lineamientos an Maleria ds Adquisicionss, Arendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del HSS.

42.-Enel _qu_o a% que la garant.a de Eﬁ'_mwg_mz__a se om_m__@._w :._&mm_.__ﬂ fianza, debera sixpadiree a favor del Instituto, conforme a les taxtos autorzados por & Direccian Juridica del Institute,

4.3 - La garandia da cumparmanie qua entrepue el proveadar, en aguellos contretos cuyo wporte sea igual o menor a 600 (saistiantos) dias de salario minima general vigente B ¢ i
e e et slomertn g igente en o Distrite Fedaral, podii otorgarse mediante chequa cerificado, para fa

> —_ =
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGUROC SOCIAL _

Nimero Acuerdo; SN
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

No. de Evento: AA-)-297-2024

COORDINACION DELEGAGIONAL OE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. vV
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:  23/07/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACHONES DIRECTAS - .

Fecha Terminacion dei pedido:03/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR048-1-297-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0722

Elaboracién: 24/07/2024 \mpresion 24/07/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion:  29800100320244166
Direceién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 03/08/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 TAMAULIPAS .
RF.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 loc. 80  Inm. 04 TS.16 E 0 U. 80 PO

1.- Bl chegue debe rxpedirse a nombre dal Instiluto Mexicano del Seguro Social.

Il - Dicho cheque deberd sar resguardadoa, de lilule de garantia en ks dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blepes

111.- El cheque seré devueltn & mas iardar el segundo dia habil pestencr a qua ef Instiuio conste del cumplirenta dal cortralo,

En esta caso, fa verificacién del contrato por parte cal Instiluto, deberd hacarss a més tardar al tercer dia hdbil pasterior a aquol an que e proveedar de aviso de la antraga e (0s bienes ubjslos del presante conlmto.
4 4 - £ mcumphmienia n los plazos da enirega o on las cantidades solicitadas, seri motivo de la cancelacikin del padida o de ks cantidad faltants y ta apicecién de una sancidn, enslsteme en el 10% del valor de fo incumplido. Lo anterlor sin que surta
efacto fepal miguna, Dmnwa:_.m.. inconfomicad o adlaraclén 2l respectn, liberande al Instiulo def compramiso nemplide, para que de acusrdo a sus necesidades easgna el volumen no enitregado a guien mejor convenga a sus inforases.
5+ DE LA FACTURACION
5 1 - Las facturas debardn describir los mismos aniculos y 1a misma redacoidn del pedida, sdemas mostrando claraments el ndmere del pedido, ndmeno de requisicién y partida prasupuesial
$ 2.- El page da esls pedido se ealizara a los 20 dias naturales posteriores g la presentacion de las facturas on las oficinas da trémila de arogacifin de 1a Delegacksn.
5.3 - El proveedor acepta que el IMSS I2 afactud el pago mediante transfarencia alectrénica, para tal efecto el proveador deberd proporcionar el rimero de cusnta CLABE Bercg, ¥ Sucuresf .Enlos
tasos
&n que &l provesdor & tontratsr Aa se encuentre habilitado en aste esquema da pagy, debers acudir a la Tesonaria Delegationa) a efectn de que la prepareionen las rmauisiios de corporscion ¥ enfraga da los documentas comespondianies, en el
emendide que el Departamsnto de Presupusste G idad y Erogaciones, deberd esperar que el praveedor este incorporado en 956 esquema de pago antes do ofechser tramite algune.

ONT. DE SERY. ENC-D»
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEFARTAMENTC OF ADQUNSICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdg: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 2310712024 No. Compranet

No. de Evento: AA-l-297-2024
jbajo el: Art 41 frac. V

Facha Terminacion del pedido:G3/08/2024 YR-O50GYR(18-1-297-2024
Ndm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 iNo. de Padido: D4POT22

Elaboracion: 24/07/2024 |mpresion 24/07/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicion:  29500100320244166
Direccion: GCARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  03/08/2024
NUEVOQ SANTANDER CD. VICTORIA 87137 TAMAULIPAS
Parti :
RE.C. AME -030509-/VS No. Proveedor : 00058707 R eeapieaee 10200 e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal : :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 T.5. 15 E. 0 U 80 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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.
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