~ A WSHTUTO MEXICAND DELEEGURO SPCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-547-2024

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-547-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0779

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: GRUPOQO VILRAM, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GVI-190222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacié I
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. ¢0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000019730000 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATODE 22086 ENV 41.00 905,526.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML.
Marca: CLINDAMICNA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000042460100 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO 7957 ENV 69.00 549.033.00

DE CLOPIDOGREL O BISULFATO DE CLOPIDOGREL (PCOLIMORFO FORMA 2)
EQUIVALENTE A 756 MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca:  CIDORIX Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

n Area Contratakte
EZ QCHOA LIC. D
.DE SERM. CO

CORDOVA TIZ SALAZAR
ST. Y EQUIP. JEFE RE SERVICIOS ADMIVCS.

ENC. &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-547-2024
O0AD REGIONAL EN TAMALULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-547-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0779

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: J LOPEZ RICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GVI|-190222-M63 No. Proveedor : 00151601

unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuest
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 T E. 0O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ antidad  Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,454,559.00
L V. A, 3 0.00

$ 1,454,559.00

( un mitlon cuatrocientos cincuenta 0/100 M.N.)

Area Contrdtante - _ / _>n__.:_:_w=mnoﬂ
ING. JOR : RO E_Oﬂ\ Z QCHOA LIC. / LA
. ENC.IDRTO. ADQ BIENES Y . .DE mmWA, C JEFE DE SERVICIOS ADMIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-I-547-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-547

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0779

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

2024

Elaboracion: 12/08/2024 impresion(9/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACCL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. GVI-120222-M63 No. Proveedor : 00151601

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.

Clasificacion prestpuestal :

21053001

9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PERIDC

11 Este padide se sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimentos del IMSS

12 Eiprovaedor acepta el presanie pedido y s8 compromete @ surtiro en el plaze, cantidag, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por io qua cualquier aclaracion sobre su
santendo, debera efectuarse por eserdo ante la Coordinacian de Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Sarvicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDGR

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveadsr ne cumpie con las condiciones astablecidas en sl mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambes casos, el provesdor s¢ hard acreedor a la sancidn establacida en la clausula 4 4 de este pedido

14 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, mi a la Ley de la Promiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajp protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuastos astablecidos por 1os articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace 'a entrega de fa opinién actuaiizada emitida por &' SAT, en la que se manifiesta gue se
ancyentra al coments de sus obligacianas fiscales

17 Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dei pravesdor

18 Todos los impusstos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cua.gu.er otra naturaeza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

1.8  Elproveedor se obliga a dar las ‘ac|idades necesarias para que las Dependencias def Sector Plbhen Federal eierzan las func.ones gue les corcede la LAASSP y su Reglamenio

Z- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar |a calidad de los ienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La reposicién de los bienes serd solicitacda por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE] destinatar a de los bienss, obligandoss el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente

22 Elnstituto Mexicano det Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aguellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten |os bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de Ios adaudos que tuviere con el instidute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepto

3- DELAENTREGA BE LOS ARTICULGS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicrtados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 2 de este pedide, s empre en una scla exnibicion y no se acaptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en jos pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignadas en el “Instructvo para requisitar la Rem.sién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompanianco los siguisntes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ei laboratono de condrol de ¢
del fabricante Esta documantacion debera sstar completa a fin de que sea autorizada |a recepcidn de ios bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso. ls sellardn de rec
en el ariginal de la remision.

Area Contratan
Al CANC CORDOVA C.P.AND
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

Numero Acuerdo; No. de Evento. AA-1-547-2
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GVI-190222-M&3 No. Proveedor: 00151601 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E O

Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-547-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD779
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  22/08/2024

21053001

U 90 P 0

33 E groveedor acepta &l prasente pedido y s& compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el [ugar indicade, a méas tardar en la fecha
seftalada y con |as especificaciones reguendas

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empague sactor salud o en presentacidn comercigl, con selle o sobreimpresioén con la clave de! Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medicamentos que &un se denominen camo "genérices intercamhiables” deberan contener la smboiegia G || de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiode de caducidad 46 1os kanes, no pedra ser menor a 12 {doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega No cbstante los provesdores podran entregar bienas con una
caducidad minma hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande entreguan una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contadaos a partir del dia
siguiente a gue sea requendo el ¢anje, 8N coste aiguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos denitro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplinienio de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido per un importe del 10% (diez por cienta), dal monto total del pedido, n inclur el IVA. 51 la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
&} parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Paliticas, Bases y Lineamentos en Materia de
Adauisicionss, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

472 En el caso de que la garant’a de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expadirse a favor del instituto, confarme a los texios autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelles contratos cuyo imponte sea igual o menar a 600 (selscientos) diss de salario mimmo general vigante en el Distnio Federal,
podra ctorgarse medaante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Dicho cheque deberd ser resguardado, & titula de garantia, en las dreas de Tesoreria da {as Delegaciones o UMAES de dastino de los bienas
| Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e! cumplimiento de! contrata

En este casa, la verficacién del cumplimiento del contrato por parte del Insttuto debera hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
tienes objeto del presenie contralo

44  Elwncurmplimento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sard motivo de |a cancelacion del pedido o de la cartidad faitante y |a aplicacidn de una sancion, congistente an el
10% de! valor de lo mcurmphido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier nconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidadas reasigne €l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus infereses

5. DE LA FACTURACION
§1 Las facturas deberan descabir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentac:dn da 1as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
eres, ba;o las sigutentes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara camprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de' mas s guiente
El proveedor podré presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones da las Detagaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes sigliente a aquel en el gue se concluya el
Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido
E| proveedor acepta que ol IMSS |e efectus &l pago mediante transferencia electrénica, para lal efecto el proveedor debera proporcionar e numere de cl

CLABE Banco

Area Contratant

RQADRIGYEZ OCHOA C.P. AND

T. DE SER

ORTAZ SALAZAR

JEFE DE[SERVICICS ADIFIVDS!
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AMAULI . .
OOAD REGIONALENT ULIPAS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

COQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-547-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PO779
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 90 P. 0
y Sucursal En los casos de que el groveedor a contratar no se encuenire habi''tado en este esquama de pago, debers acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionen (os requisitos de incorporacién y entrega de os documentoes correspondientes, en el entend.do de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogacicnes, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar ramite alguno

r) ]

; 1>6m ontratante
ING, .\.. LLO_PEEPRZ ING. DA mm% DRIGHEZ OCHOA
NC. OFRA. m\\ooza DE SERV. ENCYPRIO, ENES Y §ONT-DE SERY

Area Contratant
Al CANO CORDOVA | C.P. AND EJANDRO QRTIZ SALAZAR
OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMVOS.
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..mmmu ] JNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-547-2024
- | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacidn del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-547-2024

NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0779
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. GVI-190222-M63 No. Proveedor : 00151601 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 80 P 0

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 4 . N lﬁﬁ\
L

vﬁacv@ ?.%«éﬁ e du dew _.

|CARGO @%&Kgrm VMZM

"FIRMA DE CONFORMIDAD

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS #, 7 OBSERVACIONES
|

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

-

v
Area Contratante Wnuﬂ.ad._udin

C.P. ANDRESZ ORTIZ SALAZAR
_ JEFE DE $ERVICIOS ADMIVOS—

\
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