INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CODRDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Y

Nam. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

No. de Evento: AA-1-676-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024
No. de Pedido: D4P1000

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: ~ 21/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor ; 00058707 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Importe Total
1 01000042270000  IMATINIB. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MESILATO DE IMATINIB ENV 7,000.00 266,000.00
EQUIVALENTE A 400 MG DE IMATINIB ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS. g~
Marca:  GENERICA el - Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO -~ Cant Presen:30 i
> il L e.\\.\\\.\\
SUB-TOTAL  § 266,000.00
: V. A. $ 0.00
TOTAL $ 266,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No OOEU_.m:mn
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

No. de Evento: AA-1-676-2024

-676-2024

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1000

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  21/09/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707

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

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal ;

21053001

U e P D

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- CELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cetizaci6n prasentada por sl proveedor mediante el Portal de Incumplimiantos del IMSS

12  El proveedor acepta el pregente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por to que cuaiquier aclaracian schra sy
conteride, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Coniratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de {a fecha de recepcién del
pedido, transcuerido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDQR

13  Elinstituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curnple con las condiciones astablacidas en ef misma o bien exgir que se cumpian
dichas condiciones, en ambes ¢asos, & proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  Ei proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a (a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Elproveedor declara, bajo protesta da decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 perwiltime pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuk 32 D del Cddigo Fiscal de ia Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por e SAT, en la que se maniffiesta que se
encuentra al comente de sus obligacionas fiscales

17 Les gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveeder

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federalas coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, serén a carge del proveaedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregade

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds ia 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 reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas an este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Medica de Alta Especiahidad (UMAE) destinataria de los bienes, ctligandase el proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a

48 horas a parlir ¢e que reciha la notificacién correspondiente.

22  ElInstituto Mesxicano del Seguro Sovial podra efectuar pruebas sobre Ja cal dad de os bienes, rechazande aguellos gus no retinan las especificaciones requendas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuasto en el articulo 60 de ta LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMBS, el provesdor debera responder por los vicios oculios que presentan los bienes y materiaies entregados

24 Acepta el proveedor gue, en sU caso, 8& haga compensacin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Chrere Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otre concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entragar los henes solictados, en el piazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en fos pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, tlodos Ios datoes consignados en sl "Instructivo para requisitar ta Remistén del Pedide” y debera entregar onginal y copia de la misma at
prasantarse a realizar [a entrega de los bienes, acompafiando Jos siguientas documentos copia del registro sanitario y ef informe anaiitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de caiidad
del fabricarte. Esta documentacion debera estar compieta a fin de que sea aulorizads |a recepeion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el onginal de 'a ramisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-I-676-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREABEADHIDIEACIONESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024

Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1000
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024|
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  21/09/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

3.3 Elprovesdor acepta ¢l presente pedido y se compromete @ (a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasantacian comercial, con sella o sobraimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéncos infercambiabies” debaran contener la simbologla G 1, de conformidad cen lo sefialade en la NOM-072-SSA1, v gente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (doce) meses, contados & partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, sismpre y cuande entreguen una caria compromiso, en |a cua! se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea raquerido el canjs, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bianes que no sean consumidos dentro de su vida GtH

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOD

4.1 El proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumphmiento da todas y cada una de las
akiigaciones a su cargo denvadas del presente pedido per un imports dal 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin ncluir &f IVA. Si la entrega de las bienas se realiza dentro dal plazo edado en
et parrafo anterier, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del #MSS

42  Enel casode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica dal Instituto

4.3 laparantia de cumplimient: que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salanc minimo general vigente en el Distrito Feders;,
podra ctorgarse mediante chequa certficado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chequa debe expedirse a nombra del Instituto Mexicanc del Ssguro Social
fl. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, an ias areas de Tesoreria de las Belegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelio a mas tardar el segunds dia habil postaricr a que &l Instiuto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercar dia habil posterior 2 aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bieras objeto del presente contratn

44  Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante ¥ ia aplicacion de una sancion, consistenta en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efects legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; libarando al Instituto del campromise incumplido, para que de acusrde a sus
nacesidades reasigne el volumen no enlregado a quian Mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las factwas deberén describir fos mismos articulos y la misma redaccién dal pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dfas naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Defegacionss y UMAE receploras de los
biengs, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a agquél en & que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMS5 e sfectue el pago mediante transferancia elecirénica para tal efecto el proveeder deberéa proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE AGJUDICACIONES DIRECTAS

Nldmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-676-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1000
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

Neo Requisiciéon: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  21/09/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: AILLMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
¥ Sucursal En los cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en ests esquema de pago, deberd acudir a ia Tescreria Delegacional a efecto de que le
proporeionan 10s requisitos de incorporacién y entrega de los documentos comrespondientes, en el antendido de que | Departamento de Presupuesto, contabilidad y Eragaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efgctuar tramite alguno
\ &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero Acuerdo: No. de Evento AA-I-676-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1000
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fechade entrega:  21/09/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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.

MBRE DEL REPRESENTANT H L
NOMBRE DEL REPRESENTANTE J _— \ \T\ TQ|R g n wﬁ T /uﬁ.f@; 1,@
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