INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA--573-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . i .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: pajoel Frace Vart.41

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUBICACIBHESIDIREGIAS Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-573-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0875

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion02/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADECV No Requisicion: PAC
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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E 0 U g0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATODE 7016 ENV_ 32.98 231,387.68
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 \\m\.. —

ML.

_uo _u:wmm: AMP
Cant Presen:2 -

Marca: DIPHAFEN
Procedencia: MEXICO

-

_SUB.TOTAL  § 231,387.68
il LV.A. § 0.00
TOTAL  § 231,387.68

~—)
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0875
Elaboracion: 26/08/2024 |mpresion09/10/2024
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Direccién: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  05/09/2024
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDRIDO

11 Este pacido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presents paddo y s5e compromete a surtrlo en ef plazo, cantidad, lugar y condwienes de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del
pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial padra cancelar este padido, total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 da este pedido.

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarss en mingunc de los supuestes de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 80 pentitime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos det articulo 32 O de! Cod.go Fiscal de la Federacidn, el proveador hace |a entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al corrients da sus obligacionas fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente cofreran por cuenta de! proveeder.

18 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, © de cualquier otra haturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Elprovesdor se obliga & dar las facilidades necesanias para que 1as Dependencias de! Sector Pblica Federal ejerzan las funciones gue les cenceds la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elprovesdor debera garantizar la caiidad de los bienes antregados y se obliga a su reposicin a! detectarse defectos o mal estado en kos mismos yfo no cumplir con fas especificaciones
consignadas &n este padido
La reposician de |os bienes serd solicitada por la Delegacian ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligéndase el proveedor a efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba ia netificacidn correspondiente.

22  EllInstituto Mexicaro del Seguro Soc:al podra efectuar pruebas sobre |2 calidad de los bienes, rechazando aguellos qus ne relinan las especificaciones requeridas, lo cual se Rard del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento z lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independ:entements de las pruebas gus realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios ocultos gue presenten l0s bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su case, se hags compensacion de las adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Patronalas, Capitales Conshitutivas o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedar deberéd entregar los bienes solicitados, en ¢/ plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhizicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitads en los pedidos

32 El proveedor registraré en la “Remisién del Pedido”, todos ios datas consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisian det Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar @ entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentas copia del registro sanitanc y el mforme analitice del lote a entregar emiido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recapcion de [os bienes en la Delegacon o UMAE de destino en donde, de ser el casa, e sallaran de recibido
en el onignat de la remision
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.?mm Ooa_‘mﬁm/ e
Al CANC CORDOVA | C.P. ANDR
OR DE ABAST. Y EQUIP. JE

J A O P ™ me [
) ONT. DE SERV.

Pagina 1
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 Uu.e0 P 0

33 E! proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar (ndicade, a mds tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionss requeridas

34 lLos medicamentos _uua:m: ser entregados en presentacidn empague sector salud o en prasentacidn comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se dencminan coma "genérices intercambiables” debaran contaner |a simbalogia G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de |os bisnes, ra podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedoras podran entregar b |
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando sntreguen una carta compromise, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir def dia
siguignte a que sea requendo e! canje, sin costo alguno para el Instduio, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida tl.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Ei proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plaze de disz dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cadz una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un imparte del 10% (diez per ciento), del mento tetal del pedido, sin inctuir el IVA, S la entraga de los bienes se realiza dentre dei plazo citade en
el parrafc antenor, No sera necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 & Capitule X de las Paliticas, Bases y |Linsamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garant/a de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizados por la Direccién Jurid.ca del Instituto

43 La garantia de cumphimiento gue entregue el provesador, &n aquellos centratos cuyo importe sea igual o mener & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federa
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera segurr el prosed:imiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nompre dal Instituta Maxicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas da Tesoreria de las Delpgacicnes o UMAES de destino de los bienes
| Etcheque serd devuelto a mas tardar el segunds dla hahil posterior a que el Instiuto constate el cumplimiento del contrata.

En este casg, 1a verificacidn del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar e! tercer dia habit posterior a ague! en que el proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4 4 Elincumplimienta en los plazes de entrega o en las canbdades sclictadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y ta aphcacién de una sancidn, consistante an ef
10% del vaior de o incumphdo Le antenor sin que surta efecto lagal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respects; Iherando al Instituta del compromise incumplido, para gue de acuerda a sus
necesidades reasigna &' volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus intereses

5-  DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo Ias siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El praveedor podra presentar su factura en [as oficinas de Tramite de Erogaciones de ias Delegaciones y UMAE de desting, & partr del dia 5 del mes siguente a aguél en el que se concluya @
"Periodo mensual de entraga de bienes" an &f que haya efectuado 12 entrega objeto de esle padido
El proveador acepta que al IMSS le efactue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar &l numerode cuenta ____ CLABE _ Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-573-2024
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. %0 P. 0
y Sucursal £n los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre hablitade en este asgusma da pago, deberd acud'r a la Tesoraria Dalegacionai a efecto de qua ie

proporcionen los requisitns de ncarporacion y entrega de los documentos carrespondientes, en et entendido de qus el Depertamanto de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, debers esperar que el
proveedor este Incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguna

_ e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024

No. de Evento AA-1-573-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-573-2024

No. de Pedido: D4P0875
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon 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 T5. 15 E. 0 u. sc P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>xmm20>_<=m|z._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmo_.>_<_mz._.0
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE = & o . 0 .k ]
S x ider  Alperts  Batrhe  Valdes |
CARGO p ¢
, i \ e J - &S\ m\\
DA |MES_ |ANO |
FECHA 20 n 0
. L ,7 0 Ve M _ﬁ
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
I R - , \ |
_ B ~3
| Area Contratante | Area Contrata
C.P. AN LEJANDRG ORTI{ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMINOS. / \
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