INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQD SOQCIAL
OCOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:{18/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-623-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
No. de Pedido: D4P0968

Elaboracién: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

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 Clasifi . ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701 Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unida Importe Total
1 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: <_m>m>3_z> 500ME™ CJA 3,100.00 89,900.00
ENVASE CON 80 COMPRIMIDOS.
Marca:  YERILEM Tipo Presen; COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;60
su mkw@«nﬁ\\\w\ 89,900.00
 LV.A $ 0.00
TOTAL $ 89,900.00
sy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-623-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: . ) 32
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: _

No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-623-2024 |

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0968
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: 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 : 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 T.5. 15 E. 0 u. ¢ P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- OEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por ef proveedeor medianta el Pertal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en ei mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcidn del
pedide, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDQR.

13 E! Instituto Mexicaneo def Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cond
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido

14 El proveador manifiesta baje protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguna de [os supuestos de nfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ri aia Ley de ta Propiedad Industnal,
para ser suscaptible &n su caso, de adjudicacion

13 Elproveador declara, bajo protesta de decr verdad, na encontrarse en alguno de |os supuestos estabiscides por los articulos 50 y 60 pendlime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamigntos y Servicias del Sectar Publico {LAASSP)

16 Encasode aplcar, para efectos del articulo 32 [ de! Cdd.go Fiscal de la Federacién, al proveedor haca la entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT en la gue se man
encuentra al cormante de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empague. flete y acarreo, nvariablemente correran por cuenta del proveedor

*8 Todos log impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, cen exceprion del Impuesto a! Valor Agregado

19  Elproveador se obliga & dar Ias facilidades necesanias para que las Dependancias del Sector Publico Federal gjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP ¥ 5u Reglamentg

nes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

ta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los hieres entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! estada en los mismos yfo no cumplr con ias especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes serd sclicitada por la Dalegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destnatara de los bienes, obligandose al proveador a efectuario en un piazo no mayor a

48 haras a partir de gue reciba la notificac:on corrasgondiente

22 E Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bianes, recnazando aquelios qué ne reunan ias especificac.ones requendas, o cual se hara del
concomignte del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 80 de ia LAASSP

23 Independientemente da las prusbas que realice ! IMSS, ai proveeder debera respender por l0s vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviare con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutvos o por cualqu.er otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solictados, en el plazo sefalado en la cidusula 1 2 de este pedido, siempre en Lna sola exhibicion y no se aceptaran entregas mengres a! 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Eiproveedor registrara en ia "Rermsion del Pedido”, todos |es datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedide” ¥ debera entregar original y copa de la misma a
gresentarse a realizar la entrega de los benes, acompanando los s.gu:entes documentos. copia dal regrstre sanitare y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l laboraterio de control de calidad

det fabricante Esta documentac:dn deberd estar completa a fin de que sea autornizada la recapcion de los bienas en la Dalegacion o UMAE de destino en dende, de sar gl caso, |e seilarén de recibide
en ¢! onginal de la remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-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 ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido; 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
_253. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0968
Elaboracion: §3/09/2024 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
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 T5 15 E. 0 U s0 P. 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

33  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de !os rengiones por Ja cantidad determmada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con |as especificaciones requerdas

34 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empaque secter salud o en presentacién cemercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aqusllas medicamantos gue ain se dencminen COmMe "genéncos intercambiables™ deberan contener la simbelogia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de (a fecha de enlrega. Na obstante los proveedores podran entragar bienes con una
cadueidad minima hasta da 9 {nueve) masas, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el cane, sin costo alguna para &l Instituto, agusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elprovesdor se obliga a olorgar. dentro del plazo dg diez dias naturales contades a partrr de la aceptacion de esta instrumento, una garantia e cumplimiente de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclur el IVA. 8i la entrega d= los hienes se realiza dentre del plaze citado sn
al parrafo anterior, no serd necesanc ctorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendam.entas y Prastacién de Servicies (PBL) del IMSS
42 Enelcasoc de que la garantia de sumplim ento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, canforme a los textos autenizados por la Diraceion Juridica del Ins
43 Lagarantia de cumphmiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo ganeral vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse med.ante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| £l cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
0 Dhcho chaque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de las Defegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devuslto a més tardar el segundo dia habi! posterior a que el Instituto constata el cump!imiento del contrato

En esta caso, la varficacién del cumphirmento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bisnes chieto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solictadas, sera motvo de |a cancelacion del pedido o de |a cantidad faltants y la aplicacién de una sancion. consistente an al

10% del valor de lo incumplide Lo anterior stin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad © aclaracion al respecto, liberande al instituta del compremise incumplido, para que de acugrdo @ sus
necesidades reasigrne el valumen no entragada a guien mejor convenga a sus interases

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas daberan descrbir los mismos a
52 Elpago de sste pedido, se realizara a los 20
bienes, ba;o las s:iguisntes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprend:da en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
E! proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramie de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del da 5 dsi mes siguiente a aquél en el que se conciuya el
“Periodec mensual de entrega de bienas" an el que haya efectuadyo ta entrega chyste de este pedide
El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencia electrén.ca, para tat efeclo el proveeder debera proporcionar el nimare de cuenta CLABE_ _Banco

ulos y la misma redaccidn del pedide, ademAs mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestai
as raturales postenicres a la presentacian de las facturas an las oficinas ds trdmite de erogaciones de las Delsgaciones y UMAE receptoras de los

_
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-623-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmoro de Sesién - g 623-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0968

_ Elaboracion: 03/09/2024 Impresion09/10/2024
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

XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001
x.m.o. TU— |N‘_°m‘_‘_|ox‘_ Zo. T_.°<QQQO—. . 00155898 Clasificacion Uﬂmm—‘_ucmmﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
|
y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar ne se encuantre habiltado Br asta esquema de page, debera acud r a la Tesoreria Defegacional a efecto de que I

proporcienen ios regu.sitos de incorporacidn y entrega de los documentos cofrespand.entes, ¢n el entendido de que el Departamento de Prasupussto, contabiidad y Erogaciones. deberd ssperar que el
proveedor este \ncorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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m..;rf ~ 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUimero Acuerdo: No. de Evento AA--623-2024 |
. : QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

] o |
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_,.. mﬁai.u.. AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
Nom. Dictamen Presup: SIN |No. de Pedido: D4P0968

Wm_m_uo_.mo_o:“ 03/09/2024 Impresion 08/10/2024

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 |
ROGHITEREC 62750 Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS f

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 80 P. O h

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _ W

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Addaea Towey  Qadila | |
ZTTJ c\w«v\%/ [« W),fnﬂ /h ( f i

'FIRMA DE CONFO

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