(v | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--666-2024
R Mﬁmuﬂw_mwoﬂwwmwmwgq%ﬂwm% Vﬂﬂwqmo_g_mza IRAMerD oe Sesion: bajo el Frace V art. 41
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
LEHEA BE ACJURIERCIONSSIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-666-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0993
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 301 21053001
R.F.C. GVI-1%0222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 15.18 E ¢ U 9 P D
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio tmporte Total

1 01000031320000 NEOMICINA, POLIMIXINA B, FLUOCINOLONA Y LIDOCAINA SOLUCION OTICA CADA 100 1213
ML CONTIENEN: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.025 G SULFATO DE POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A 1000 000 U DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A

29900  362687.00

ENV

Marca: SM
Procedencia; MEXICO

SUB.TOTAL  § 362,687.00
ILV.A. $ 3.00

TOTAL $ 362,687.00
( trescientos sesenta ydos

SRS

EJANDRO QRTIZ SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ARMIVOS.
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
v . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

L\ 'k I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES OIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-1-666-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-666-2024

No. de Pedido: D4P0993
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A.DEC.V.

R.F.C. GVI-190222-M63

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00151601

Direccion: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80

Fecha de entrega:

Inm. 01

16/09/2024

0301 21053001

TS 15 E. 0 u. st P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el praveedor mediante el Poral de Incumplimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepla ef presente pedido y sa compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entraga sefaladas en el mismo, por [o que cualguier aclaracisn sobre su
centeniclo, debera efecluarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicicon de Bienes y Contratacion de Servicios en un piaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion def

pedido, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pecido, lotal o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones astablecidas en el misma o bien axigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 ds esle pedido,

14 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni @ ta Ley de la Propiadad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacion
15

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

5 El proveador deciara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de jos supuestos establecidas por los articules 50 y 60 pendtima parrafo, de 'a Ley de Adguisicionas,

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Codige Fiscal de (a Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT. enla que se manifiesta que se

encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablemente carrerdn por cuenta del proveedor.
8 Todos les mpuestos y derecnos, tanto faderales como estatales o municipaies, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a carga del proveedor, con excepcién del impuasto al Vaior Agregado.
1@ Fl proveedar se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias de! Sectar Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ 8u Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesadaor dshera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicitn at detectarse defactas o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacicnes

consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Umidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de los bienes, obligandose e proveedor a efectuarlo en un plazo no mayar &

48 horas a partir de que reciba ia notificacién correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los b:enes, recnazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, {o cual se nara dal

conacimiertc del OIC en el IMSS en cumpli

to a lo dispuesto en el articulo 60 de |z LAASSP

23  Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responaer par los vicios ocullos que presenten Ios bienes y materiales entragados
24 Acepta el proveador que. en sU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers cen el Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concapto

3- DELAENTREGADELOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar ios bienes solictados, en 2l plazo sefalads en Ja cléusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibician y no se aceptisrdn entregas meanores & 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 Ejproveedor regisirard en ia "Remision del Pedido”, todos los datos consignados an ef “Instruclivo para requisdar la Remi

n dal Pedido" y deberd entregar original y copia de fa misma ai

presentarse a realizar ta entrega de jos Dignes, acompatando ios s.gursntes dotumentos copia del registro sanitana y el Informe anaiitico del lote a entregar emitide por el laboralgrio de controi de calidan
del fabricante. Esta documentacian debera estar compieta a fin de que saa sutorizada la recepcon de jos bienes en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le selfaran de recibidg

an al original da la ramision
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.| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: ,

| ~=% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Sesion No. de Evento: AA-1-666-2024

L. ' | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG umero de sesion: bajo el: Frace V art. 41

¥ v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i Etk e Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-666-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P09293

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GVI-190222-M63 No. Proveedor : 00151601

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U e P 0

33 Elpraoveeaor acepta al presante pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por
sefalada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacign comercial, con selle o sobrelmpresian con la dave del Sector Saiud; enlraténdose de
aguellos medicamentos que adn se denomenan comp "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G )., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenta
35  Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar @ 12 (doce) messs, contados a perlir de a fecha de entrega No obs

, stante |os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromse, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido @l canje, sin costa a'guno para el Instituto, aquelics bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mds lardar en la fecha

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partr de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo dervadas del presents pedido por un imporle del 10% (diez por cienta), del monte total del padido, sin incluir el IVA, S:ia entraga de i0s bienes se reahza dentro dei plazo citada en
el parrafo anlerior, no serd necesano otorgar la garantia, de acterdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politcas, Bases y Linaam:entes en Materia ge
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de que la garantla de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los

4.3 La garantia de cumplimiento qua entregue ef proveeder, en aguelios contratas cuye imperle sea igwal o manor a 600
podira olorgarse meaiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siquienie

textos autorizades por la Direccisn Juridica del Institutg
{seiscientos) dias de salanc minma gareral vigente an el Oistrito Federal,

| Ei cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de ias Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
It El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacion del cumplimsenta del contrato por parte del institute debera
bienes objeto del presente contratc

acersa a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &1 proveedor de avise de la enirega de 05

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en 1as cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacién del padida o de 1a cantidad faltante ¥ ia apiicacion de una sancidn, consisterte en el
10% del valor de lo incumplida Lo anteror sin que surta efecto legal alguna cualguier incanformidad o aclarac.én al respecto peranac a Instituto del cormpromiso incymp! an, para tue de acuerdo a sus
necesidadss reasigne el velumen ne entregado a gu.en mejor convenga a sus inereses

5. DELAFACTURACION
5.1 Las facturas debaran descrb.r los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente el nimero d

r T 2 pecido. numero de requIsIcén v pantida presupuastal
5.2 Elpage de esle pedide, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficnas de tramite de ercgaciones ce |as Delsgaciones y UMAE receploras de los
gienes, bajp fas sigulentes consideracicnas

Teda entrega de bienes s& considerard comprerdida en un "Periode mensuai de entrega de b.enes” en donde d.cnos perodos aparcan ae 17 de cada mes, al dia 10 deime
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramita de Erogaciones de las Deiegaciones y UMAE da dest no
Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la antrega cbjeto de esle pedido
El proveedor acepta que el IMSS ie efectus el page mediante transferencia elgy

guente,
apartr oel aia b del mes siguiente a aguél an e} oue se concidya &i

trénica, para tal efecto ef proveedor debera proporc.onar & rJimero de caenta CLABE

Banco
| _ e
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Area Contratafie _
=274 Al CANG CORDOVA, C.P. AND T SALAZAR
ZONT. DE SERV OR DE ABAST. Y EQUIP. J SERVICIOS ADMNOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo: AR ITeE
o OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimei Sz No. de Evento: AA-1-666-2024
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO € oesion. bajo el: Frace V art. 41
/v DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WAl  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-666-2024
Nim. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0993
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

. Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: JLOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
|Lugar de entreqa: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. © U ags P 0
_ ¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contralzr no se encuentre habiliado en este es

quema de pago, deberd acudir 4 la Tesoreria Delegacional a efecio de qusle

proporcicnen los Snc,m_sm de reorporac.én y entrega de los documentos comrespondientes, en sf entend:do de que el Departamanio de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el

proveedor aste incorporade en ase esquema antas de efectuar tramite algunc

Area Contratanie | Area Goktrdiantt

j i Area Contratante
[ ING. AN NG Lo »?lb!u_?-’ A0 f fe. C.P. AND
; ; : ENG.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SCCIAL Numero Acuerdo:
R OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e
% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
. DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

4 L= ‘AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de Evento AA-1-666-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-666-2024

No. de Pedido: D4P0993
Elaboracidn: 08/09/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: GRUPQ VILRAM, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
W—uo. GVli -190222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacién —‘.wwmmﬂ._—u_._mw”m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
_r:mm_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 1 T.S. 15 E 0 U. 90 P 0
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.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE ﬂ
i Jose Tdoodo  terez. (s |
CARGO _
|
L @Qv ey il |
'FIRMA DE CONFORMIDAD ' )
fmr REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| |
_ . _ |
x / e ——

ArealCpntratante

Admipd
RODRIGUEZ OCHOA /L& D

ADONAI CANO CORDOVA
INADOR DE ABAST. Y EQUIP.

_ Area Contratant

Pagina 1



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




