“w. | . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-676-2024
; Mnmwﬁwﬁmw%%wm,__.;mmno._ﬂoﬂﬂwww Vﬂwwamo_g_mzqo NUMERO dE Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADEAOMDIEASIONES DIREEES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1001
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
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707 . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 04000032040000 LEVOMEPROMAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MALEATO DE 765 ENV 860.00  657.900.00
LEVOMEPROMAZINA EGQUIVALENTE A 25 MG DE LEVOMEPROMAZINA ENVASE CON 20
TARI FTAS.
Marca:  GENERICA Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 04000032550000 LITIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE LITIO 300 MG ENVASECON 95 ENV 849.00 80,655.00
50 TABLETAS.
Marca: GENERICA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

o
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Area Contratante Area oo_.;m m_.:_w, Area Contrata
ING, BE WA O PEREY ING. ._-.ﬁ E CANO CORDOVA C.P. AN EJANDRO OR] _m\m>;.~>m
ENC. OFN n..l) BEJBIEN \Nﬂovﬁs DE SERV. ENC. DE ABAST.Y EQUIP. JEFE SERVICIOS ADIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIFAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

NUm. Dictamen Presup:§IN

No. de Evento: AA-1-676-2024
bajoell FraccV art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024
No. de Pedido; D4P1001

Elaboracion: 11/09/2024 Imprasion 09/10/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707
uUnidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND

Circ. 29

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 21/09/2024
_um:_awk_h; puestal :

Inm. 01

n_mm;. icacion presupuestal :

0306 21053001

T.5. 15 E 0 U 9 P O

Partida Clave del Articuio

Descripcion

a4cinco pesos 00/100 M.N.)

Cantidad Unidad __Precio  Importe Total

$ 738,555.00
$ 0.00
$ 738,555.00

~Y

Area Contratante g Area Contra)

% ING. JO
ez,_. DE SERV. ENC. DPTO. A

Al CANO CORDOVA C.P. ANDR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFED

Area Contratant

ORTIA SALAZAR
ERVICIOS ADMINOS.
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. 1 INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- Numero Acuerdo:; No.de E : AA-|-676- |
By, OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: o. m. Ven(oIAAFI-676-2024

L 20T COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 1on: bajo el Fracc V art. 41

: ; DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

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

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1001
Elaboracion: 11/69/2024 tmpresion09/10/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE 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. 18 E © U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

1-  DEL PEDIDD

11 Este paddo se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador med:anta el Portal nm Incumplimigntos def IMSS

12 El proveador acepta e prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantid gar y condicicnes de entraga sefialadas an sl mismo, por lo gue cualquier aclaraciin sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Co acien de Servicios en un piazo maximo de 24 horas :mEmm después de la fecha darecepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Et Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, 'otal o parcialmente, si el proveedor no cumple cor las condiciones establacidas en el mismo o bien exgr qua sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveeder se hard acresder a 1a sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajn protesta de decir verdad na encontrarse en ninguna de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El provesdor declara, bao pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutes 50 y 80 penditime parrafo, de la Ley de Adguiscienes,
Arrendamientos y Servicios de! Seclor Publico [EAAS §F)

15 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, f provesdor hace ia entrega de la apimién actualizada emitida por et SAT, en ta que s& manifiesta que se
encuentra al cornente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta dsl provesdor

18 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como gstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion dal Impueste al Valor Agregade

19  El proveedor se chliga a dar las faclidades necesanas para que las Dependencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que tes concede iz LAASSP y su Reglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAC Y DE LA INSPECCION

21 E!proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion ai detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido

La reposician de Ios bienes serd solicitada por fa Delegacion o Unidad Méd.ca de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a sfectuario 2nun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la caiidad de los bienes, rechazando aqueilos que no reunan ias especificaciones requeridas, 1o cual ss hard det
conocimienta del OIC an el IMSS en cumplimiante a le dispuesta en el articule 60 de la LAASSP

23  Independientemente de |as pruebas gue realice el IMSS, el proveredor deberd responder por los vicios oculios que presenten los bienes y matariales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de |os adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuctas Obrera Paironales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquer otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los hienes solictades, en el plazo seralado en ia cliusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entragas mangres al 0% de la
cantigad solicitada en los pedidos

32 Etproveedor registrara en la "Remsién del Pedide”, todes los datos consignades en el “Instructivo para requisitar ia Remisién dei Pedido” y deberd entregar original y copia te la misma al
presentarse a raalizar ia entrega de Ios bienes, acompanando los siguientes decumentos' copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esta dacumentacién deberd sstar compieta a fin de que sea sutorizada fa recepoidn ¢e los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seilardn de recibido
en el original de la remisidn

( oPERE

»%q : ONAI CANO CORDOVA
ENC. OREA. >ca AL ONT. om SERV . . : DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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1. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: .
" OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesian: zo.. de Evento: AA-1-676-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO o Ge 28510, bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
#REA DEARJUDICACIONESHIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-676-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: DAP1001
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 09/10/2024

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

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 T8.15 E 0 U. .9 P 0

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisaments en ef lugar indicado, a mds tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones reguendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Batud, en ratindose de
aquelios medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigante

35 Elperiodo da caducidad de les bienes, na podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requerdo el carye, sin costo alguna para el Instduto, aquelios bianes qua no sean consumides dentro de su vida atil

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diaz dias naturales contados a partir de [a aceptacion de este Insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin mciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citada en
&l parrafo anterior, No serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en &l articulo 48 de la |LAASSP y 43.5 Capitulo X ds tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendzmientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enealcaso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccidn Jurfdica del instituto

43  Lagarantia de cumplimiente gue entregue el proveedor, en aquel’os contratos cuyo Imperle sea igual o menor a B0J (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra atorgarse medtante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir €l procedimiento siguiente

| El chague debe expedirse a nombre del Instrituto Mexicano del Seguro Soctal.
. Dicho cheque deberd ser resguardade, a tHule de garantia, en |as &reas de Tesereria de las Delegacionss o UMAES e desting de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En aste caso, la verficacion def cumplimiento del contrato por parte del Instituls deberé hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pasterior a aguel en gue el praveedor de aviso de |2 entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en las plaros da entrega o en las cantidades sohcilagas, sera motivo de la cancelacién dai pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el

10% del vaior de fo incumplido Lo antenor sin qua surla efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instiulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Llasfacturas debsran describir los mismos ariicuios y ta misma redaccién dei pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentac.on de las facturas en las oficinas de tramits de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguwentes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ei proveedor pedré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de destino, a partir del dla & del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el
"Perindo mensual de entrega de bienes” en ¢! que haya efectuado la entrega objelo de este pedido

El proveedsr acepta que el IMSS le efectue 8! page med.ante transferencia e'sctrénica, para tal afecto el provesdor debara preporcionar el nimero de cuenta CLABE Sanco

T

Area Contratante

Area Contratante, Area Contratant
. E wmt.hokr@vﬁ\m D 1D ARDDNAL CANO CORDOVA C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
X R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMMOS.
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“. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: [No. de Evento: AAL676.2024

|4 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

L 2| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ACQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DRSS AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-676-2024
Nuim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1001 |
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: ALNMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  21/09/2024 |
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0306 21053001 |
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacion presupuestal :
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. 9 P 0

al En fos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pagoe, deberd acudrr 2 la Tesoreria Delegacional a efecla de que le
s requisitos de incorporacion y entrega de ios documentos carrespond:entes, an el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Eragaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

)

,.>_.mm Contratant
JANDRO ORTIA SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

i COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
~sr  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de EventoAA-1-676-2024
bajo el: Fracc V art. 41

¥R ey No. Compranet
LIV LS ) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-676-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1001
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de enfrega:  21/09/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. 01 TS 15 E. 0 U. 8 P. 0O
_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | or Ommmx<>o_ozmm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | ,ﬁ
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmo._lom _ucm_._oo Y SU REGLAMENTO. W
NOMBRE DEL REPRESENTANTE m { : /J/N il
m%ﬁ %aa@ inills Aadee
|CARGO N R
Ec 6& i
FIRMA DE ooioxg_?u
DI MES _ |ANO
FECHA
W, 09 4
EL REPR ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
_ ¥
“>a|ﬂ_4m|am”ﬁmao“__umq_ o “>.ﬂmm mm:m. f
OCHOA LIC. D ADOMAI CANO CORDOVA |C.P.A ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
CONT.DE SERV. CO ADQR DE ABAST. Y EQUIP. _ ;mn% DE wmm<_o_0m A §_<om

7/,
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