INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-599-2024
O®AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADERDJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0846

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 lasifi i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 TS 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ~ Canfidad™ Unidad Precio Importe Total
1 01000040360000 ETOFENAMATO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA oozq_mzm m GFENAMATO 10380 ENV 234.00 2,428,920.00

1 G ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 2 ML. P i

Marca: S/M Tipo Presen: >R_uu\\\.‘.\

Procedencia:  MEXICO ~ o%m%

-

SUB. TOTAL $ 2,428920.00

; ‘ LV.A $ 0.00

/1 ; TOTAL $  2,428920.00

( dos millonestuatrocientes veintiog, V nil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
. \
Area Contratante [ \\1 Area Contratanle ~

INSANTOpS : EANO CORDOVA C.P. ANDRE: ; 1Z SALAZAR

ENC. OFhA >.~Lunuh\ 3 mﬁoOZ._. DE SERV. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE mm S ADMIVGS. N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SUHSIOCHSITe No. de Evento: AA-l-599-2024
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. #1
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0846
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor:. MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclargcion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstittto Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor marifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ka Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industsial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los atfculos 50 y 80 pendlime parafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblice (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra zl corrienta de sus obligacicnes fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar.
4.8  Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada.
1.8  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveeder debera garantizer |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacicnes
consighadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobrs |a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara def
conacimiento del 0IC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de Yas prusbas que ¢ealice el IMSS, el proveedor debera respondar por s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, an el plazo sefialado en 1z cldusula 1.2 de este pedido, siempse en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padide" y deberd entrepar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio e control de calidad

del fabricante. Esta documenrtacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a recepsion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisién

j
) , N 7 \\\\ \ .,,,_ w —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUemero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-599-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesisn: S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0846

Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacién v—.mm_.__uﬂmmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS8.15 E 0 U

21053001

% P. 0

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Llos medicamentos podrdn ser entregados en prasentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud; en fratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbofogia G.1., de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5  Elperioda de caducidad de los bienas, ne podrd ser menor a1 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enlrega. No obstante los proveedares pedrén entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremise, 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 &l canje, sin coste alguno para el Instituto, aguelles bienas que no sean consumidos dentro de su vida ttil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga & oforgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones 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 Iz entrega de los bienes ge realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estabtecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamigntos y Prestacién de Servicios (PBL} dal IMSS
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deber4 expedirse a faver del Instituto, conforme a Yos textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes.
ill. Elchegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def comtrata.

En este caso, la venficacibn del cumplimiento del contrato por parle del instituto debsra hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise ds la entrega de los
bienes obieto dsl presente conirato.

44 El mcumplimiento en les plazos de entrega © en las cantidades solictadas, sera motiva de (a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% de! valor de lo incumplido. La antarior sin que surta sfecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecta, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para gue de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulas y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente sl simero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpage de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mss siguiente.

El proveedor pedra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluyz el
"Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuado la entrega objete de ests pedido.

El proveedor acepta que al IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para lal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS IS engy ACUSHCE: e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranst
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0846
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MED! RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820

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 9 P 0

Clasificacién presupuestal :

y Sucursal - Enfos casos de que el proveedor a conratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a ka Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondiantes, en el entendide de que el Depanamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ef
proveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evenio AA-1-599-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024

No. de Pedido: D4P(846
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacion —u_.mmc_u_.._mmnm_ :
Unidad solicitante: AILMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o0 U % 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 /w\m& %Q ﬂ
e Keponia Tl iy
CARGO 7
FIRMA DE CONFORM
DIA MES
FECHA ™ 4
O\ /A
EL REPRESENTANTE 7 DIDO DE |A SIGUIENTE FORMA
/ / Pty

RODRIG

Area Contratant
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