INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOAD REGIONAL ENITAMEULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-579-2024
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:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-579-2024
Num. Dictamen Presup:0000276379-2024 |No. de Pedido; D4P0871

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion09/10/2024

AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS

ﬁ_..:.o<mma.u_." DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor ; 00006162 Clasifi = ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017700000 VINBLASTINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LICFILIZADO 72 90.00 56,880.00

CONTIENE: SULFATO DE VINBLASTINA 10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y
AMPOLLETA CON O SIN DILUYENTE DE 10 ML,

Marca; BLESTINIB i.o._.;mmm:“ FA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-579-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: . ]
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-579-2024

Nim. Dictamen Presup:0000276379-2024 |No. de Pedido: D4P0871
Elaboracion: 26/08/2024 |mpresion(9/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicion: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES CHRECTAS

Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-IQ0 No. Proveedor: 00006162 Ciasificacién presupuestai :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E. 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedidc se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtiric en &l piaze, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas héblles después de ia fecha de recepcién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo a bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €] proveedor se har acreedor a [a sancidn establecida en Ia clausula 4 4 de este pedida

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ningunc de los supuestos de infraccion a Ja Ley Faderal de Derechos de Autor, ri a la Ley de la Prapiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15  Etproveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pétrafo, de la Ley de Adqu.siciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP)

15 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion. el proveedor hace {a entrega de la opinion actuaiizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos per concepte de empague, fiete y acarreo, invariablemente correrin por cuenta del praveedor

1.8 Todos |os impuestos y dereches, tanto federales camo estatales o municipales, 0 de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeion dal Impuesto al Valor Agregade

19  Elproveedor se ohliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenicias del Secter Piblico Federal ajerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

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

2.1 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de los bieres enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yle no cumplir con las especficacionas
consignadas an este pedide

La reposicion de los bienes serd sclicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinatana de los bienes, obligandose ! proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &

48 heras a partir de que reciba la notficacion comrespondiente

22  Elinstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobrs la calidad de os bienes, rechazands aquelios gue no retnan ias especificaciones requeridas, lo cual se hard dal
conocimiento del DIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

23 dependientemente de |las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios coultos que presenten los bienas y materiales entregados

24  Acapta el proveedor Gue, en Su €aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviara con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, stempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido’, todas ios datos consignades en ef "Instructivo para requisitar ta Remision del Pedide" y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de ios bienes, acompafiande los siguientes documentes copia del registro santario y el informe analitico del lota a entregar emitido por el laboraterio de coniro! de calidad
del fabricante. Esla documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada ia recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino eén donde, de ser el caso, le sgilaran de recibido
en el criginal de la remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-579-2024
D0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-579-2024

Num. Dictamen Presup:0000276379-2024 |No. de Pedido: D4P0871
Elaboracion: 26/08/2024 |Impresion 09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicidn: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion —u—.mm_._—ucmmnﬂ_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 781 E 0 U .9 P 0

33 Ei proveedor acepta el presente pedia y se comproemete a ia entrega de cada unc de los renglonss por |a cantidad determinada, precisamenta an e [ugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las aspecificaciones requeridas

34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con selfo o sebreimpresion con la ¢lave del Seclor Salud; en tratandose de
aguellos medicamantos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deperdn contener la simbologia G 1, de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

356 Elperiodo de caducidad de |os bienes, no podra ser manor a 12 {doce) messs, contados a partir de ja fecha de entrega No cbstante fos provesdores podran entregar bienes son una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en |a cual se okliguen a can;ear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aquelles ienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados & partir de |a aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente uma_n_c por un mporte del 10% (diez por ciento), dei monto teta! del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafc anterior, No sera necesario oforgar 1a garantia, de acuerde a lo estabiacide en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servi ias {PBL) dsl IMSS

42 En el caso de gue la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituta, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en agquellos contratos cuyo importe sea igual o meror a 600 (seiscrentos) dias de salana minimo general vigente en el Distrito Federal
padré otergarse mediante cheque certificade, para [0 cual, se debara segur &l procad miento siguiente

| E! cheque debe expedirse a nombrs del Instituto Mexicano del Segure Secial
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes
| El cheque sera devualto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimianto del contrate

En este caso, ia venficacién del cumplimenta del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aguel en que el proveedor de aviso de (a entrega de os
bienas objato dal presente contrato

44  Elingumphrmanto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 1a cancelacién dei pedida o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterer sin que sura efecto legat algune cualguer inconformidad o aclaracidn al respecte, |.berande a! Instituto de! compromiso incumplide, para que da acuerdo a sug
necesidages reasigne &l voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los nusmos articulos y la musma redaceidn del pedido, ademéas mostrar claramente et nimero de pedido, numera de requisicion y partida presupusstal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriares a la prasentacion de las facturas en las oficnas de trdmite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
piengs, bao las siguienies consideraciones
Toda enirega de bieres se censiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde d.ches perodes gbarcan de' 11 de ceda mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l provesdor podrd prasentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogac.ones de las Delegaciones y LIMAE de destinc, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de benes” an al que haya efectuado la entrega objelo de este pedida
El proveedor acepta que el {IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedar debera proporcionar el nimero de cuenta
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-1-579-2024
Num. Dictamen Presup:0000276379-2024 |No. de Pedido: D4P0871

No. de Evento: AA-1-5679-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Direccion: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUWM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U s P. 0

y Sucursa! En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a ia Tesorer/a Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requ sitas de incorporacén y entrega de los documentos corraspengientes, en el entendido de que el Departamento de Prasupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

proveedor este incorporade en ase esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-I-579-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmoero de Sesion:

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

AREA DEAD/UBIEACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-579-2024
NUm. Dictamen Presup:0000276379-2024 |No. de Pedido; D4P0871
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccion AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM, 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacién presupuestal :
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 P90
_| i |

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _

e el Mberds  foniche  \aldes

FcARGO %
ey . \ L \
ﬁmm?i DE CONFGRMID.

El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 7 | OBSERVACIONES
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