INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--572-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimaro cis Sesion: begdel; Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREADE SDJUBICACIGHES DIRECIAS Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0838

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. WHO -201216-QQ3 No. Proveedor: 00153415

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad __Precio Importe Total
1 01000057360101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. 650, i sz< 852.00 553,800.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS. _~
Marca:  XARABAN _~ ~ Tipo Presen: COM \\\\
Procedencia: MEXICO " ) Cant Presen:28 -

$ 553,800.00
$ 0.00
TOTAL  $ 553,800.00
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INSTITUTO MEXICANGC 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;
NOm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-I-572-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
31/08/2024

No. de Pedido: D4P0838

AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S.DER.L. DE C.V.
Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520

R.F.C. WHO -201216-QQ3

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:;

No Requisicion: PAC
31/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificaclon presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:

No. Proveedor: 00153415

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 E. 0

21053001

U 90 P 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDIOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-
11

DEL PEDIDQ

Esle pedido s& sustenta en la cotizackdn presertada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta e presente pedido ¥ se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracian sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicana del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provasdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplibte en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que 88
encuentra al corients de sus obligaciones fiscales.

1.7
1.8
1.9

2.
2.4

Los gastos pos concepta de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedsr.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cuaiquier ofra naturaleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar [a calidad de los bienes entregados y se ohliga a su reposicion al deteclarse defectos a mal astado en los mismos yio no cumphr con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria ds los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba |a notificacion corespondiente.

22

El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sabre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del QIC en e IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23
24

3.-
a1

Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.
Acepta el preveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
El proveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menares al 60% de la

caniidad solicitada en los pedidos.
32 El proveedor ragistrara en la "Remisién del Pedida", todos jos datos consignados en el “Instructivo para requisiter la Remisian del Padido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laboralorio de contral de calidad

det fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los biones en la Delegacién o UIMAE de dastino en donde, de ser el easo, ke sellaran de recibido
en €] original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-572-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: L 572
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0838
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. WHO -201216-QQ3 No. Proveedor: 00153415

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestat :

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por |a cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicade, @ més tardar en ta fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que adn se denaminen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante [os proveedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromise, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguna para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a atorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro ded plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellas contratos cuye imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime ganeral vigente en e! Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificade, para lo cusl, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I. Ef cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de Jos bienas.
Il El cheque seré devuslto a mas tardar el segundo dia habil poesterior a gue el kistituto constate el cumplimiento del contrate

En esle caso, la verificacion del cumplimiente del contrate por parte del tnstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega a en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido a de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
16% del valer de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberande al lnstituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Llas facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedids, niimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpage de esta pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguiente a aquél en <l que se conciuya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

El proveedor acepta que el M55 le efectue el pago madiante transferencia electrénica, para tal efecio el proveedor debera proporcionar el riimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Moo Acuerdo: Y
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ° O AAR672-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: Um._o el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0838
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
x.ﬂ.o. WHO -20121 mloow zo. v_-Of._QOQO-. . 00153415 ommmmmmﬂmﬂm@—a Bﬂom—._—"vcmm"m_ )
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. 0 J s0 P. 0O
¥ Sucursal - En fos casos de que &l proveedor & contratar no se encuentre habilitado en este esguema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecta de que le

propercicnen los requisites de incorparacian y entrega de los documentos carrespondientes, en el entendido de que ) Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese asquama antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADOLIISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-572-2024

No. de Evento AA-1-572-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0838
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion18/09/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 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 mmo._.ox PUBLICOQO Y SU REGLAMENTO.
NOMEBRE DEL REPRESENTANTE ~ Q o n; :
~ o N Randla. Sacde
CARGO /
.,@5.,
FIRMA DE CONFORMIDAD !
FECHA UJV/ z_mmX
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _uo_.ﬂ!gx -
&

-

Area Contratante
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