INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
- OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:;
Nimero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-I-594-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR{18
No. de Pedido: D4P0825

-1-694

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion18/09/2024

-2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiicacion-prestpuestaik
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. o\\\\ U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad="Precio  Importe Total
1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 1,815.00 499,125.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS, =
b~
Marca: S/M Tipo Presen: FAJ
oM 5 i
Procedencia: EXICO Cant Presen: -
\m&m TOTAL $ 499,125.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 499,125.00

{ cuatrocientos novept®

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-594-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-594-2024

No. de Pedido: D4P0825
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01

TS 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacidn presentada por af proveedor mediante el Portat de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedar acepla el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeion del

pedide, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexicano dal Segure Social podra cancelar ests pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ! mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de (os supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, niala Ley de la Prapiedad industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 psnuiltimo parafe, de la Ley da Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la qus se manifissta que se

encuantra at corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos par concepto de empague, flele y acarreo, invaniablemente correran por cuenta de! proveedar.

1.8 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, can excepcién del mpuesto al Valor Agregado.
1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan lss funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones

censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion corespondiente

2.2 EllInstituto Mexicano del Segura Sacial pedra efectuar pruebas sobre (a calidad de los bienss, rechazando aguelios que no retinan las especificacionss requeridas, Io cual se hara del

conocimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesic en el articulo 50 de la LAASSP,

23 Indepsndientemente de |as prusbas dque realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocultes que presentan los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudas que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en !a ctausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al 80% de ia

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision det Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enirega de los blenes, acompafando los siguientes documentos: copia de! registre sanitario y el informe analitic del lote a enfregar emitido par el laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada fa racapcion de los btenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, la sellarén de rectbide

en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-594-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEMeLo de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-594-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0825
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 98 P. 0

Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicada, a més tardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion ampagque sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se denaminen cormo “genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.|., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

35 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de [a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta comprormiso, 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, agquelles bienes que no sean consumidos dentra de su vida util

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo derivadas del presente pedido per un importe ded 10% {diez por cientol}, del monto total del padido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
] parrafo anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el case de que la garantia de cumptimisnts se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direction Juridica det Instituto,

43  La garantia de cumplimiento que entregua el proveeder, en aquelles contratos cuye impotte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimeo general vigente en el Distrito Federat,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir sl procedimienta siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Social
1l Dicho chaque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Yesoreria de las Deiegaciones o UMAES de destino de los hienes.
.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por paste de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes chieto del presente contrata.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistante en el
10% del valor de ko incumplida. Lo anterior sin que surta efacto legat alguneo cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmere de requisicion y partida presupusstal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepteras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un “Perioda mensyal de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partiv del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Pericde mensual de entrega de bienes” en al que haya efectuadeo la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta gue el IMSS le efectus e! page mediante transferencia elecironica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el ndmerc de cuenta CLABE Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEmeEga de'Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-594-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0825
Efaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S5. 15 E 0 U 90 P 0
ySucursal _____ . Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habditado en este esquema de pago, deberd acudir a 1a Tesoreria Delegacional a efecto de que fe

proparcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corespondientes, en el entendide de que el Deparlamente de Presupuesto, contabilidad y Erogacionss, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esguema anies de efectuar tramite atguno

bt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AA-1-594-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--594-2024

No. de Pedido: D4P0825
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 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
.z/c,}f aoindn 1) (12 \Jaldef
CARGO _ |
Lepreentante  \eaql-
DI MES- |ANO
FECHA |
30 0% [
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
.
..\lll
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