INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-537-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CUORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO01 8-1-537-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV PASEQ DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor: 00156256

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestat :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U se P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Om:znma.ﬁ _Llpidad Precio Importe Total
1 01000052920000 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLAVE" 14223 ENV 178.00  2,531,694.00

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 , DEMEROPENE
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA. ._

—
—

Marca: S/M
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: FA
__eant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 2,531,694.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,531,694.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-537-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: .
CUORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo ei: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-537-2024

R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor : 00156256
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestai :

E.

0320 21053001

0 U 8 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4.- DELPEDIDD
1.1 Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediantzs gl Portal de incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el prasenta pedido y se compromete a surtilo en el plazo, cantidad, kugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efeciuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después da ia fecha de recepcion del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ellnstiluto Mexicano del Segure Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor s hard acreador a Ya sancién establecida en la dausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenatrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de apficar, para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, e} proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta GUE S8
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede |2 LAASSP y su Reglamentc.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debarz garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasician de los bienes serd solicitada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinateria de los bienes, obligandose &1 proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspordiente,

2.2  ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no retinan fas especificacicnes requeridas, lo cuai se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo dispuaste en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienss y materizles entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere ¢on el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquier otro concepte.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entragar fos bienes solicitades, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 66% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remisicn del Pedida", todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando |os siguientes documentes. copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratario de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberé estar complsta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibida
en el original de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-537-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesisn: .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-537-2024
Niam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : G320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor . 00156256 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. © U 9 P. 0
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.
34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacién empague sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en Fatandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen coma “genéricos intercambiables" geberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) mssas, contadas a partir de Ia fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, stempre y crando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bisnes que no sean consumidos dentro de su vida util
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo antericr, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos aulorizados per la Direccion Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque cerlificade, para [o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1 El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Hl. Bl cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrata.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de [a entrega de los
bienes objsto el presente contrato.
44 B incumplimiento en los plazos de entrega © en [as cantidades solicitadas, serd mativo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ka aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecta legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claraments el nimears de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esfe pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su fzctura en las oficinas de Tramits de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se canciuya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega chieto de aste pedido
El proveador acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transfersncia electranica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar ol nimere de cusnta CLABE, Banco
o

Area Contratant

JANDRO OR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS AD

SALAZAR
VoS, i

Pagina 2 _

-—

U



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-537-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-537-2024

No. de Pedido: D4P0743

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV
Direccién: AV PASEOQ DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor: 00156256 Clasificacion Uﬂmmcﬂvcmmﬁm— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 18 15 E. 0 U 9 P 0
y Sucursal En los casos de que e proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en e entendido de que el Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar framite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento AA-1-537-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DIE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-537-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SADECV No Requisiciéon: PAC
Direccion AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  42/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor: 00156256 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 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.
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