INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

imer sion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:SiN

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

No. de Evento: AA-1-623-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0966 _
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: 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

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FDI-210511-QX1 No. Proveedor: 00155898 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000042280000 DAUNORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: NOVAG
Procedencia; MEXICO
2 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: SANDHIVA
Procedencia: MEXICO

155 ENV 900.00 139,500.00

Tipo Presen: F.A
Cant Presen: 1

578 ENV 318.00 184,382.00

Tipo Presen: COM
Cant Presen:30

Area Cont n

Area Contratante

TIZ SALAZAR
JEFE DB SERVICIOS _<__<Omf. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-623-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICAC/ONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--623-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0966
Elaboracion: 63/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega: 18/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. FDI-210511-QX1 No. Proveedor ; 00155898 Clasificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificaciog, REgstal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 D@ = T.815 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL - 323,882.00
LR 0.00
~ TOTAL $ 323,882.00

Area Confratante _ Area Contratafte )
ING ONIKe . ANO CORDOVA C.P. AND
ENC. OFN um1 ABAST. Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS A 3_<o '
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uﬁ,ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA1-623.2024
| - OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: bajo o Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0966
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FDI -21 OQ.—Ale‘_ No. v—_.°<00QO—. H OOA@MNUN O—mmmﬂmomﬂmﬁv: ﬂ—.mm:—u—._ﬁmﬁm_ -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por &l proveedor medante &l Portal de Incumpiimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantigad, lugar y condicianes de entraga sefialadas en el mismo. por lo que cualguier aclaracén sobre sy
contenido, debard efsctuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisic:dn de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habilas después de la facha de recepeion del
pedido, lranscurnido ese lapso, este se considera DEFINITAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicanc del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si ei proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, & proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ia cldusula 4.4 de este pedida

14 Elproveador manifiesta bajo prolesta de deair vardad ne encontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraceion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Lay de Adguisicionss
Arrendamientos y Servicios del Sactor Piiblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ! proveedar hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gque se manifiesta que sa
encuentra al comente de sus obligacionas fiscales

17  Los gastos por cancepto de empague, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta dsf proveedor

18 Todogios impuestas y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo dsl proveedor, can excapcién del Impuesto al Valor Agragado

18 El proveedor se obiiga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectas o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacionss
censignadas n este pedido

Lareposicion de los bienes seré salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiglidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligndose & proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor 8

48 horas a partir de que recioa {a notificacion correspondiente

22 Elinsttuto Mexicano del Seguro Social podrd sfectuar pruebas sobrs la calidad de ios bienes, rechazando aquelios que ne retnan jas especificacionss requaeridas, lo cual se hara del
conogimiento dei CIC an el IMSS en cumptimiento a |o dispuesto en ei articuie 60 de [z LAASSP

23 Independentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveader deberd responder por los vicias ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compansac:on de los adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuntas Obrero Patronales, Capitales Constitutives © por cualquier otra concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedeor debera entregar los bienes sol
cantidad sahcitada en los pedidos

32  Elproveedor ragistrard en la "Remisidn del Pedido”, todos os datas censignadas en el ' Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar anginal y copia de la misma ai
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentos copia del registro sanitano v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dei fabneante Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibidn
en el onginal de la remuisién

itades, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran antregas menores al 60% de la

_ — -+
[
| Area Contratante ; 'Area Co | Administrador geFPedido |Area Contrataie 3 ]
ING. A REZ GUEZ OCHOA  LIC. DAY ADONMCANG CORDOVA | ¢ p. AND R
[ENC. OF A BIENBS ONT. DE SERV. ENC.PPTO. ADQ BIENES Y §ONT. DE SERV. CO@RBINADGQRDE ABAST. Y EQUIP. n JEFE DE SERVICIOS AD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-623-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién: ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0966
Elaboracion: 03/09/2024 impresion09/10/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  18/09/2024

XOCHITEPEC 62790

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  Inm. 01 TS.15 E ¢ U .90 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acepta ef presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, & mds tardar en la fecha
seffalada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentas podran ger entregados en presentacién empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clava del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentas que aun se danomunan como "gensncos ntercambiables” daberan cantener la simbaiegia G |, de conformidad con io sefialade en la NOM-072-8SA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, cantades & partir de la fecha de enirega. No obstante los proveadorss podrdn entregar Bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a cansar, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dal dia
sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bisnes que No sean consumides dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveadar se cbliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de esta instrumenta, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
cbligaciones a su carge dervadas del prasente pedido por un importe del 10% (diaz por cienta), del monte total del pedide, sin incluir el IVA. Si fa entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo antenor, no serd nacesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 'as Politicas, Bages y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme & los textos autonzadas por la Direccion Juridica del Instituta

43 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveeder, en aguelios contrates cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse medante chegue certdficade, para lo cual, se debera seguir el procad.misnte siguiente

| El cheque deba expedirse a nembre del Instituto Mexicano del Segure Socal.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
il El cheque serd davuslto a més tardar el segundo dia habi| posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso, ta venficacian dal cumplimiento del contrato per parte det Instituto deberd hacerse a mas tardar af tarcar dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes ob;ate del presente contrate

44 Elincumplimento en [os piazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelaciin del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo ncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iiberando al Instituto del compromiso ncumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien ma,or convenga a sus Interesas

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan deserbir las nusmos articuios y la misma redaccidn del pedido. ademas mostrar claraments el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
§2 El pago de esta padida, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentaciin de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pericdo mensual de entrega de bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveeder podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dei mes siguiente a aquél en ef que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este padido
El proveedaor acepta que el IMSS le efectue el page mediante transferencia slectronica, para tal efecto e} groveedor debera proporcionar &l numero de cuenta CLABE Banco

_ - ,
Area Contratante Mb,:wm Corg _>_.mm Contratant

ING. EZ ING, GAGURD/ NO CORDOVA C.P. ANDR RTIZSALAZA
ENC. OF NA. AD \%002._.. DE SERY. ENC3P - oo . ABAST. Y EQUIP. n JEFE-BIE BERVICIOS ADMI m/

Pagina 2

_—



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-I-623-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024

No. de Pedido: D4P0966
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion09/10/2024;

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADE CV

XOCHITEPEC 62790

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

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

Direccion: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA

No Requisicion: PAC

Circ. 29

Fecha de entrega:  18/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0

Loc. 80

y Sucursai

propercionen los reguisitas de incorporacién y entrega de los documentos correspondientas. en el entend.do de gue ef Dapartamento de Presy

provesdor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algunc

__ Enlos casos de gue el provaedor a contratar no se encuenire habilitado en este esqusma de pago, deberd acudir a ia Tesoreria Delagacional a efecte de que le
puesta, contabilidad y Erogacionas, debera esperar que el

O PEREZ
i JCONT. DE mm_i.

N

S-CONT. DE SERV.

I CANO CORDOVA
DE ABAST. Y EQUIP.

H?mm Contratan

C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024

No. de Evento AA-1-623-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD18

No. de Pedido: D4P0966
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion0%/10/2024

-1-623-2024

Un

Proveedor:

Direccidn

R.F.C. FDI -210511-QX1

Lugar de entrega:

FARMACEUTICA DITESA, SADE CV

PRIV HACIEND REAL. DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA
XOCHITEPEC 62790

No. Proveedor : 00155898
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

idad solicitante:

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  18/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 |
Plivaa Towes  Yadilg

m@?&iﬁfn?fn

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

Fo._ d.

DIA MES |ANO |
FECHA
i \§loq |4

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

| OBSERVACIONES

Al CANQ CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP.
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