INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-§-573-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimera e Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA SE ADILDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-573-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0876

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV 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 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . A aprEsupLestaly
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDCO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 014 T.5. 15 E. 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2312 ENV __— 3208 76,249.76

DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 gt

ML. -

Marca:  DIPHAFEN " TiogPresen: AMP

o P

Procedencia;  MEXICO =" (AntPresen:2 |

SUB.TOTAL  §

" LV.A. $
TOTAL  §

( setenta y seis. r.u.@om iéntos n:mwmg..h._,. _., ev / : w\.... 76/100 M.N.)

76,249.76
0.00
76,249.76
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-573-2024

No. de Pedido: D4P0876
Elaboracién: 26/08/2024 |mpresion09/10/2024

05/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA

R.F.C. DFF -00060%-1Q0
Unidad solicitante:

No. Proveedor : 00006162

DE CV

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

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S 15 E. 0 U. s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-
11
12 E!proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a
conterido, debera efectuarse par escrito ante ia Coordinacion de Adaui
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR.
13
dichas condicionss, €n ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula

DEL PEDIDC

El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con fas condiciones establecidas en el misi
4 4 de este pedide

Este pedide se sustanta en ia calizacion presentada per e/ proveeder mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS
surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes da antre,
isicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un

ga eanaladas an @l misme, par lo que cualguier aclaracion sobre su
plazo maximo de 24 horas hébiles después de (a fecha de recepcion del

Mo O bien exigr que se cumplan

14  Eiproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunz de (05 supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su case, de adjudicacion
15
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
186
encuantra al corriants de sus abligaciones fiscales

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la entrega de la oginidn actusfi

El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encanirarse en alguna de los supuestos establecides por los arliculos 50 ¥ 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisciones,

zada emitida por el SAT, en |a que sa manifiesta que 8

17  Los gastos por concepte de empague, flete y acarres, invariablemente comreran por cuenta del proveador

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepaidn del Impuesto al Valor Agregado
19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician &l detectarse defactos o mal estado an [os mismos y/o ne eumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido

La reposicion de ios bienes sera solicada per la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinatana de los bi

48 haras 2 partir ds que reciba la notificacion correspondients
22
canocimiento del OIC en of IMSS en cumplimianto a lo dispuesta en el articulo 80 de ia LAASSP

enes, obligandose el praveedor a efectuario en un plazo no mayer a

El instituto Mexicano del Seguro Somial podra efectuar pruebas sobra Ja caiidad de los bienes, rechazando agquelios gue no reinan las especificaciones regusridas, lo cual se hara del

neepto

23 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, al praveedor debera responder por (o5 vicios ocultos que presenten os bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador gus, en su casn, se haga compensacion de las adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otre

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  El provaader debera entregar los bienes solicitados, en ei plazo sefalado en la cldusuia 1.2 ce este pedido, Siemipre en una scla axhibicién y no se aceptaran antragas manares al A0% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrard en ia "Remisién del Pecido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y cogia de la misma al

presentarse a realizar 12 enitrega de los bienes, acompafiando los siguientes doc ntos copia del re

en el criginal de la remision

tra sanitario y €] informe analitico del Iote a entre
dal fabnicante Esta decumentacion debera estar completa a fin da que sea autorizada la recepcion de Jos bienes en {a Delagacién o UMAE de de

gar emitido por el laboratorfo de contro! de calidad
inc en donde, de ser &l casg, le sellaran de recibido

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Rouztde: AR — —
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . g Als ST2028

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

EE. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-573-2024

Num. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0876
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOQOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Regquisicion: PAC

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

Partida presupuestai : 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 TS8.15 E 0 u e P 0

33 El provesedor acepta ef presents pedito y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “"genéricos infercambiables” deberdn contener fa simbologla G |, de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

36 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrén sntregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados 2 partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algunc para el Institute, aquellos hienes que ne sean consumidos dentre da su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Etproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de esta instrumento, una garantia de cumplimiants de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dei 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, s incluir el IVA. Sila entrega de los bianes se realiza dentro de! plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necesaric otorgar ta garantia, de acuerdo a lo establecidio en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enelcaso de qus fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a las textes autorizadas por |z Direccion Juridica del Instituio

43 Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en agquelios contratas cuyo imperta sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minima general viganta en el Distrito Federal,
podra otorparse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimianta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes
. El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que &l Mstitute constate el cumplimiento dal contrata.

En este caso, [a verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habii posterior a aquel en que el proveador de avise de |a entrega de fos
bienes objeto dei presente contrato

44  Elincumplimiantc en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltarte y la aplicacidn de una sancidn, consistents en el
10% dal valor de lo incumphdo. Lo anterior sin que surta efecte lagal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando ai fnstituto del compromiso incumplido, para qua de acuerdo 4 sus
necesidades reasigne el valumen no antregado a2 quien mejar convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facluras deberan describr los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente € numaro de padido, Mimero de requisicidn y partida presupuestal
52 E! papgo de este ped.do, se realizard a los 20 dias naturales posterioras a {a presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Dalsgaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo {as siguientes consideraciones
Teoda entrega ds bienes sa considerara comprendida en un "Penode mensual de entrega de bienes” en donds dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El pravaador padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de dia 5 dal mas siguisnte a aquél an el gue se concluya el
"Penodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveador acepta que el IMSS le efectus al pago madiante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proparcicnar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de m<mmﬁ.on._r>-_-mqu-nomh
O0OAD REGICNAL EN TAMAULIPAS . e .
. " COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO RUREROSISESIon: bajo el: Fracc V art. 41
0¥ s DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
m ?@ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-573-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0878

¥m_mcoﬁmna:“ 26/08/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : £301 21053001
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. 0
y Sucursal

1
En los cascs de que el proveaedor a contratar np se encuentre habiltado en aste asquema de page. deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcioren los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondiantes, en al entendido de que ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera asparar que el
proveedor aste incorporade en ese esguema antes de efectuar tramite alguno.

L -

|Area Contratantp: i

0 CORDOVA C.P. ANDR quaqund\ ORTIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0876

ARSA OE ADJUBICACIGRES BIRECITAS Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-573-2024

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccién AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

_kumﬂ de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | Ommmm<>o_02mw

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 $Q\.\ / \AM \W\\Lﬁ \N&S \\9« /\&\&m\.\

CARGO \Nﬁb\ ..N?Q \,

FIRMA DE CONFORMIDA Ram

DIA MES [ANO
A

.ﬂmOI> | Bm % \mum

_m_. REPRESENTANTE ACREDITA _uODmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

L

— e

i 7

ﬂmm Contratante { Area Gorftragn
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L _

M>a35_mzm% edido
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