INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-572-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MIMSroICe.SesIof: bajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREAGE ADIUDICACIONSS DIREGEAS Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0839

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

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DE R.L. DE C.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 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacichipisapoestaly
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057360101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. 885 ENV 852.00 754,020.00

ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

Marca:  XARABAN Tipo Presen: CO

Procedencia; MEXICC

$ 754020.00
$ _— 000
TOTAL—" $ 754020.00
Area Contratan 7 ) ]
co IZ SALAZAR
B Y CON JEFE DB SERVICIOS Al _.ér\om. 7 J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NAi;nero Acuaid: o de-EventeiflrS72-2024
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: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0839
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 Clasificacién presupuestal :

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOQS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveedor acepta ef prasents pedido y se cempremete a surtirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, por 1o que tualquier aclaratidn ssbre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Ceordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social pedrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedeor no cumple con las condicionies establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor se hard acresder a la sancidn establecida en Ja cldusula 4.4 de este pedido.

i.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Berechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibl2 en su caso, de adjudicacidn

1.5 El provesdor decfara, bajo protesia de decr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por ef SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empadue, flete y acarreo, invanablements cormeran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, fanto faderates come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion del lmpuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor so obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federa! ejerzan las funciones que les concede |a LAASSP y su Reglamenta.

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

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La repasicion de los bienes sera solicitada por fa Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nohficacion correspondiente.

2.2 ElInstiiuto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre 1a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 da la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, e! proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales sniregados.

24 Acepta sl proveedor qus, an su case, se haga compensacian de los adeudes gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Cagitales Constitutivos o por cualquier ofra concepts.

3- DE LAENTREGADE LOS ARTICULCS

3.4 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 63% de la
cantidad sclicitadz en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dates consignades en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de Ia misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: capia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laborateria de cantrel de catidad
del fabricante Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea auvtorizada la recepeidn de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn de recibido
en el original de la remision

[ b
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-5§72-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesién: ] )

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-572

-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0839
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: WELLLNES 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
R.F.C. WHO -20121 muoow No. Proveedor ; 00153415 Clasificacion UHQQCUCQMnN_ .
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.

21053001

%0 P. 0

3.3 Elproveador acepta el prasante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los ranglones por la canidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requeridas

3.4  Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresion can la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentas que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolagia G 1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega. Ma obstante los proveadores padran entragar bienos con una
caducidad minimz hasta ds 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiante a que sea requeride el canje, sin costo alguno para al Instituto, aquelles bienes que no sean consumidos dentro da su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ebligaciones a su cargo derivadas de! presants pedido por un imparte del 10% (disz por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plaze citado en
¢l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, ¢e acuerdo a lo establiecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia do
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizadas por la Direction Juridica dal Instituto

4.3 Lla pgarantia de cumplimiento que entregue ef proveador, en aguellos contratos cuyo imgorte sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salaric minima general vigente en sl Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

I El cheque debe expedirss a nombre del Institute Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de Ios bienes,
1. El cheque sera devusito a més tardar el segundo dia habil posterior a que €} Instituto constate el cumplimiamto del contrato.

En este caso, fa verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del nstituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquei en gue el provesdor de avise de |a enirega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedida a de la cantided faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistente en &l
10% cel valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respaecte, liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las faciuras deberan describir los mismos arliculos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, namero de requisicién v partida presupuestal.
5.2 FElpago de aste pedido, se reafizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes considerationes
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
El proveedor padra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguisnte a aquél en el gue se concluyz el
"Periodo mansual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMBS le efectue el page mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debaré proporcionar sl nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGUROQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: 0- de BveiiionAA-ISST2-2024
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: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024

AREA DE ADJUGICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0832
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DER.L.DE C.V. No Requisicién: 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 DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

y Sutursal - En los casos de que el proveador a contratar ne s8 encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efedto de que le
proporcianer los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el sntendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incerporado en ese esquema antes de efactuar tramite algune

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento AA-1-572-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. OOB_U_.mzmﬁ
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-572-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0839
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: 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 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U oo 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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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