INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-591-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ERIUDICACIONESIDIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0418-1-591-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0826

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuesta :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042880000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: @«t\ .,.\«.L. ] ENV 2,900.00 542,300.00

CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG mz \.,vm‘ ’
CON 50 CAPSULAS

Marca: SM A /  Tipo Presen: CAP s
Procedencia:  MEXICO o/ Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 542,300.00
. V. A, $ 0.00
p TOTAL $ 542,200.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: NONGE, SVeila: ARAZSS1-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-591-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P03826
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor : 00140557 Clasificacion —u—.@%ﬂ—ucmmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P.0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1.~ DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en of mismo, por ks que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, tfranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Maxicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveeder s¢ hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este padido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establacidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pémrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmnientos y Servicios del Sector Pisblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace 1a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federaes como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP vy su Reglamento.

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

21 E! proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en les mismos yfo na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicin de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 Ellnstituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan tas especificaciones requenidas, lo cual se hara del
conociniente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &) articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, ai proveedor debera responder por los vicios ocultos qua presenten los bienes y matariales entregades.

24 Acepla el provesdos qué, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Pafronalas, Capitales Censtitutivos o por cualquier oo concepla.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la cliusula .2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad svlicitada en les pedidas.

3.2  Elprovesdor regisirara ea 1a "Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarss a realizar fa antrega de los bienes, acompariando los siguientes documentes: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcin de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibida
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-591-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . . ]

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

AREA BDEADIUCICACISHES DIRECIS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-591-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0826
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor : 00140557 Clasificacidén mu-.ﬂm—.—“u—.—mmﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu.s0 P. 0

3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requerndas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Secter Salud; en traténdoese de
aguellos medicamentos que adn se denominen come "gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1,, de conformidad con To senalado en la NOM-D72-SSA1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 42 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dentre 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, aquefios bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elpreveedor se obliga a otorgar, dantro del plazo de ciez dias naturales contados a partir de |a aceplacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del mornta total del pedido, sin incluir el WA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parafo antencr, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerde a io establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumghmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente sn el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. Etcheque debe expedirse a nombre del Instiuto Mexicano del Seguro Sacial
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de kas Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

Er este caso, la vertficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deber4 hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en las plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedico o de la cantidad fafiante y |a aplicactén de una sancion, consistente en el
10% del valor de [0 incumplide. Lo anterior sin que surta efacto logal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademss mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de fos
bienes, bajo las siguientes censideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariode mensual ds entrega de bienes" en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 1G de! mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Pericdo mensual de enirega de bienes" en el que haya efectuads |a entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue e! page mediante transferencia electronica, para tal efecto ! provesdor debera proporcienar el nlimero de cuenta CLABE Banco > il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimerg Acuerdo- No. de Evento: AA-1-591-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-591-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0826
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM5  No. Proveedor: 00140557

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P. 0

¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionan los requisitos de incorporacién y entrega de ‘os documentos coresponcientes, en & entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabifidad y Erogacicnes, deberd esparar que el
proveedor aste incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento AA-1-591-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO NUmerords Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA CEADJUBICECIONES CIREETAS Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-591-2024

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0826
Elaboracién; 20/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccidén 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557 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 e 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 REPRESENTAN \N \\ 3 \\ \W\A KN\\\A\&«\TN .\%\ S\.Sé\«\ o
CARGO
x(. N7 &ixn \%&i\

FIRMA DE oozmomg_oxc

EL REPRESEN L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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