INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-601-2024
QCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIGNES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-601-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0852

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién pres al:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 #5156 E O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién g Precio Importe Total
1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA C TABLETA DE LIBERACION _u_wo_.OZO>UP xTA 17649 ENV 49.00 864,801.00

O TABLETA DE LIBERACION PRCLONGADA CONTIENE Q.O_»I_ DR V4 S

TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O ﬂ>w o

PROLONGADA. o

Marca; S/M H.ﬁo\ Presen: C.T

Procedencia: MEXICO P Cant Presen:20

SUB.TOTAL  § 864,801.00
LV.A. $ 0.00
e TOTAL  § 864,801.00

{ ochocientos sesenta y cuatro \ onzon_m:am uno pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

-601

SOAD REGIONEEN TE ATLIPAE Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-601-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NumeroidarSeatan: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

-2024

Elaboracidn: 22/08/20624 Impresion27/08/2024

Fecha Terminaci6n del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0852

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  01/09/2024

CONTRERAS 10000

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 Clasificacién 3—.@“-._3:&%”9_ i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7615 E 0 U. %0 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS
1.2 Elprovesdor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por esento ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un ptazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 E!lnstituto Mexicano del Seguro Social pedré cencalar este pedide, total o parcialmente, si el preveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acresdor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.
1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser syuscaptible en su caso, de adjudicacién.
1.5  Elproveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscat de la Federacion, &l proveedor hacs la entrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarrao, invariablemente correran por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, a de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.
1.8 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 £l proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos yio no cumphr con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por Ja Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienss, obligandose el praveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Yos bienes, rechazando aguelios que no reunan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 80 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveador que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Dbrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier otro concepta.
3. DELA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienas solicitados, an el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician y no se aceptaran entragas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara an |a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo pera requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma at
prasentarse 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 e! laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en [a Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seflardn de recibido
on el original de la remisién
Area Contratantg - —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-601-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesion: L e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-601-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0852
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  01/09/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 04 TS. 164 E 0 U. e0 P 0

Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionss requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregacos en presentacidn empague sector salud o en presantacion comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquelios medicamentos que aun se dencminen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G }., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |2 fecha de entrega. No obstante los praveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido e! canja, sin ¢osto alguno para el Instituta, aguellos bienes que ne sean consumidos deniro de su vida Gtil,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cobligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inchiir 8l IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pdrrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuando a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Aduguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  En et caso de que 'a garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcetdn Juridica del [nstituto.

43 Lagarantia de cumplimiento qua entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debard seguir el procedimisnto siguents

1. Elcheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
El cheque serd devuelic a mas tardar el segundo dia hébil posteriar a que ol Instituto constate el cumplimisnto del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parts del Instiute debera hecerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aque! en que ef proveedor de avisc de la entrega ds los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Etincumplimierto ea los plazos de ertrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancidn, consistente en al

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion at respecto; liberando al Institute del comgromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DELAFACTURACICN

51 Lasfacturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 £l page de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas da irdmite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienss" en donde dichos periodos abarcan del 31 de cada mes, af dia 16 dei mes siguients
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Penodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado 12 enirega objeto de este padido.
El provesdor acepta que el IMSS le efectue el paga mediante fransferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimers de cuenta CLABE Banco

’ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-601-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . ]
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-601-2024

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0852
Elaboracion: 22/08/2024 |Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  01/09/2024

CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

y Sucursal - En log cases de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema da pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le
proparcionen las requisitos de incorporacién y entrega de los dacumentos correspondientes, en ef entendido de que ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogariones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efeciuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-601-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-601-2024
N{m. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0852
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  01/09/2024

CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 1 T.5. 15 E. 0 U 8 P. 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

ElL. 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 , -
Mermtho  AdilbeatnSoncher Glpa
CARGO \ ._\
Jlap . Jegq]

FIRMA DE C

FECHA u_\>: _M_umW\ V,Noﬁ,\

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

J

JANDRO ORTIZBALAZAR

JEFE DEISERVICIOS ADIY(0S. * /.\
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