INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOQ
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-572-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-572-2024
No. de Pedido: D4P0837

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIC, S.DER.L.DEC.V.

Ne Requisicion: PAC

Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fechade entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad, Precio Importe Total
1 01000057360101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. 189 ENV 852.00 161,028.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS. o
Marca:  XARABAN ~ Tipo Presen: COM
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:28 i
>~ \...\.
wcmw+3>_. $ 161,028.00
~ LV.A. $ 0.00
e
’ TOTAL $ 161,028.00
ANO CORDOVA ORTIZ SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.  \
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en fa cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E) Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si ol proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la dédusula 4.4 de este pedido

14 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de 10s supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicagion.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panultuno parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

16 Encaso de aplicer, para efectos det articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscalas

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquigr otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion de! Impuesto af Valor Agregada.

18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Plblico Federal ejerzan las funciones aue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumpéir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera salicitaca por la Delegacion e Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandnse el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partif de que reciba la notificacion corespondienta,

22 Ellnstitute Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a to dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP

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

24 Acepla el proveedor qus, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con el Insitulo, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier ctra concepte.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd antregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ao se aceptaran entregas mencres al 60% de |z
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registraré £n la "Remisidn del Padide”, todes los datos consignades en & "nstructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad
dal fabricants. Esta documentacion deberd estar completa & fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o LUMAE de destino en donde, de ser el case, la selfaran de recibido
en el griginal de la remisién
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y s@ compromeata a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello 6 sobreimpresién con la clave del Sector Saiud, en tratandose de
aquellos medicamantos que aln se denominen como "“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88At. vigente

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima kasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compramisa, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l cange, sin costo alguno para el Instituto, aqusllos bienes que ne sean cansumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denire del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohtigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. 5i la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo arterior, No serd necesanc otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendemientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de que 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediartte fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textas autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario miniro general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimientc siguiente:

| El cheque debe axpadirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Wl. El cheque serd devuelto a mas tardar el seguado dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento dal contrate por parte de! Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
hienes cbjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades soliotadas, serd motivo de la cancelacidn dei pedide o de la cantidad faltants y la aplicacién de una sancion, consistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigna af voluman rio antregado a guien mejor convenga a sus mierases

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describie los mismos articulos y ia misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Defegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes sa considerara comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienes" en donde dichas perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya e
“Periodo mensual de enirega de bienes® en & que haya sfectuado la entrega okjsto de este pedido,
£ proveador acepta que el IMSS le efactue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto e proveedor debera proporcionar el nimero de cusnta CLABE Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

proparcicnen los requisitos de incorparacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesta, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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¥ Sucursal En ks casos de que el proveador a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le
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EL PROVEEDOQR 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 )Kl\r?a' @Q Bnmp ’9 %ﬁ;ﬁﬂ .

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA wM /

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