INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

e AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
NGmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024

Num. Dictarnen Presup: S/N

_20. de Evento: AA--623-2024
|bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0965
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega: 18/09/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 lasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U_9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad~ Unidad__=Pfecio _ Importe Total
1 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG \G\ © GJA 3,100.00 46,500.00
ENVASE CON 60 COMPRIMIDOS.
Marca:  YERILEM o Presen: COM
Procedencia; MEXICO ACant Presen:60
SUB.-TOTAL $ 46,500.00
" LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 46,500.00
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MNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Numere Acuerdo: - AA-I-623- w
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de Sesion: Zo.. 46 Evenio: 4A4:523-2024
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO m:ﬂmﬂm M mm_w_,_.. bajo el: Frace V art. 41
AR oo A ooAOnES DEDTAS coa e renere jr0: Sompralle:
' Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0965
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion09/10/2024
_ Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  18/09/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. 01 TS. 15 E 0 u. so0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE NCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por &l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos oel IMSS

12 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cant:dad lugar y cand'ciones de entrega sefialzaas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méwmo de 24 horas habiles despugs de la fecha de recepcion def
pacdide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEECOR

13 ElInstitute Mexicane del Segure Social pedra cancalar este pedido, lotal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exgr que se cumglan
d.chas condiciones, en ambos casos, € proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la ci: a4 4 de este pedido

14 Ei proveedar mandfiesta bao protesta de cecir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni g la Ley de la Propedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de agjudicacén

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de Ios supuestos establec.dos por los articulos 50 y 60 pendltme parrafo, de |a Ley de Adquisic.ones,
Arrendamientos y Sarvicios dei Sector Piblico (LAASSP)

16 Encaso de apicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federac.on, el proveedor hace la enlrega de la opin.én actualizada emitda por el SAT an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

*7  Los gastos por cancepte de empaque, fiete y acarree, invanablemenle correrén per cuanta del proveedor,

18 Todos los impuestas y derachos, tanto federales como estataies o muncipa'es, o de cualgu.er otra naturaieza, seran a cargo del proveedar, con excapeion dal impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publce Federal e;erzan las funcones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizar ia calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o ro cumplir con as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegaciin o Unidad Méd:ca de Aita Especia’iaad (UMAE) destirataria de los bieres, obligandose el proveedor a efectuarle en un plaza nc mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondienle

22 Eilnstituto Mexicano de! Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da ios b'enes. recnazando aguelios que no reunan [as especificac ones requeridas, lo cual se hara del
canocimiente de! OIC en el IMSS en cumplimiento & Io d.spuesto en el articulo 50 da la LAASSP

23 Independientemerte de las pruebas que reacce el IMSS, el proveedor deberd resoonaer por os vicios ocuites gue presenten [os b.anes y mater.a:es entregados.

24 Acepta el provaedor que, en su casc, se haga compensacicn de los adeudos que tuwiere con al instituto, por Cuotas Obrere Patrorales. Capitales Constitutivas o por cualgurer otro concepto

3-  DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOCS

31  Elproveedor debera enlregar 'os bignes sohctados, e el plazo sefaado en a clausula 1.2 de este pedido, s'empre 1 una soia exhib ¢ on y ro se aceplardn entregas menarss al 0% de la
canlidad salicitada en los pedides

32 Elproveedor ragisirara en la "Remisidn del Peddo” todos ios aatos consignades en gl 'Instructvo para reguisitar la Ramisidn del Pedido” y detbera entregar orginal y copa de la misma al
presentarse a realizar la entrega da los b.enes, acompafiandn (08 siguentes documenlos cop.a cel registro sanitario y al iIn‘orme analftico del ote a entregar emit.do por el [aboratono de control de calidad
wel fabricante. Esta documentacian deberd estar completa a fin a2 que sea autorizada |a recepc.én de ios b.enes en a Delegacdn o UMAE de destino en conde, de ser el caso, le sellaran de rechide
en &l criginai da la remision.

Area Contratant I /

C.P. ANDRE, ORTIE SALAZAR
JEFE DE BERVICIOS ADMRB/OS.




ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: _ ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere de Sesian No. de Evento: AA-1-623-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO tmero ge oesin. bajo el: Frace V art. 41
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No OOSUﬁm:mn
AREREE SUIERICACIONES BIRECIES Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0965
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

muu_,n...<.wmn=..._," FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  18/09/2024

XACHITEPEC 62730 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor: 00155898 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 D U 90 P 0
_ 33 El provesdor acepta el presente ped.do y se compromele @ 'a entrega de cada uno da los reng.ones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicade, a mas tardar en 1a fecha

setalaga y con las especificaciores requeridas

34 Los medcamentes podran ser emtregados en presentacidn empaqgue sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sohreimpresitn con la clave del Sector Saiud, en tratdndose de
aq.enos medicamentcs aue adn se dencminan como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 Elperiodo oe caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a padtir de la fecha de entrega No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caduc.dad minima hasta ga 9 (nusve) meses, slempre y cuande shtreguen una carta compramiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hailes, contados a partir del dia
s guiente a que sea requerido e canje, sin casto alguno para el Inshituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su viga 3t

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveecor se ob-ga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este instrumento, una garantia de cumplimierto de todas y cada una de las
ool gaciones 2 su carga dervadas del presente pedido por un imperte del 10% (d.ez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Sila entrega de los bisnes se realiza dentra dei plazo citado en
e parrafo anterior, no serd recesaro otorgar la garantia, de acuerde a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 § Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matetia de
Adauis ciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS .
42 Enelcasc de que agarartia ce cumplimianto se otorgue medante fianza, debera exgedirss a favor de! Instituto, conforma & los textos autorizados por la Dirscaién Juridica dal Instilute
43  Lagarantia de currpimienta aue antrague ef proveedor, en aquellos coniralos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general v
ooera otorgarse medianta creque certfcado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

te en el Distrito Fedsraf,

i Elcheqgue dabe expedirsa a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social
Il Diche cheque deberéd ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a gue ei Instituto constate &) cumplimiento de! cantrata

En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del cantrato par parte del Institut

o deberd hacerse a més tardar el tercer dia habit postenor a aquel en que el proveedor de aviso de ja entrega de los
b enas opjalo del presenta contrato

44  Elincumplimiento enlos plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motive de la cancelacién del ped:do o de la cantidad faitanta y la aplicacién de una sancicn, consistents en &
*0% ae va'or de o incump'de Lo anlenor sin que sura efe egal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, therando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus
races.aades reasigne el volumen ro entregado a gquien mejor convenga & sJs INtereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn descrbir los mismos articulos y (8 misma reaaccién del pedido, ademas mostrar claramente sl nimera de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
52 Eipago de esle ped.co, sereaizard & los 20 d'as natura.es posteriores a 1a prasentac.an de las facturas en las oficmas de trdmite de erogaciones de /as Delegacionas y UMAE receptoras de ios
1 enes, bao las sigulentss consideracianes
Toda entrega de b eres se cors.gerara comprend da en un 'Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, 2! dia 10 del mes siguienta
El proveedor podra presentar su ‘actura en [as oficinas ce Tram te de Erogacones de las Deiegaciones y UMAE de cestino, a partir del dia 5 del mes siguienia a aquéi en ! que se conluya el
Pgriodo mensual de ertrega ae benes” en el gue haya efectuado |a entrega cb;eto de este pedide
Ei proveador acepta que &' IMSS (e a'atlue al page mediante transferencia electranica, para tal efecto &l proveedor deberd proparsionar el nimero de cuanta CLABE

Banco

Area Contratante Area Contfatantd

ING. A . | ING. JORGECUAAAOE REBRIGUEZ OCHOA ANO CORDOVA
ENC. OFNACADQ A DESERV. ENC. DRTO. ADQ BIENES Y FONT. DE SERY.

Area Contratan

ANDRO ORTH SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nilmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-623-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0965
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion(9/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  18/09/2024
XOCHITEFEC 62790 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. FD}-210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 014 TS 15 E. 0 U 90 P 0
y Sucursal En ios casos de que el proveedor g contratar no 5e encuentre habiltado en este esguema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacianal a sfacto de que le

proparc:onen [0s requisitos de incorporacian y entrega de los documentas correspond entes, en el entend.do de que of Departamenta de Presupueste, contatvlidad y Erogaciones, deberd esperar que e
proveedor este incorporado an ese esquema antes de efectuar tramite aiguno

__fmm Contratante
| C.P. ANDRESZADEHNDRO-ORTIZEALAZAR

m JEFE DH SERVICIOS ADI <nm

DRIGUEZ OCHOA

NEF/Y,CONT. DE SERV. ENG DPTO. ADQ BIENES Y\CONT. DE mmm<
\L\ 7
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

Numere Acuerdo: No. de EvenioAA-1-623-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ESI0NE bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:18/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-623-2024

Nim. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0965
Elaboracion: 03/08/2024 Impresion 09/10/2024

'Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE GV No Requisicién: PAC _

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  18/09/2024
E
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. FDI-210511-QX1  No.Proveedor: 00155898 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
|Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOKM.701,COL.  Cic. 28 Loc. 80 Inm 01 TS.15 E 0 U 90 P o
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR )R PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ZO_Sm_ﬂm DEL REPRESENTANTE
Bdiona  Tower  Podillg

Repreiontevde  beaal

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

DIA [MES |AND |
% 04 |29 |

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

FECHA

{

\

| Area Contrata m,/
NO CORDOVA f C.P.AND {LEJANDRO ORTI4 SALAZAR
£ ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVO
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