INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES

"AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento; AA-1-682-2024

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
No. de Pedido: D4P1007

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09%/10/2024

Proveedor: MEDI|I RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacic .
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAUL IPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P. D
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000057030100 SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO 7330 ENV 749.00  5490,170.00

DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE SITAGLIPTINA
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.

Marca: SM

Procedencia: MEXICO

P

Presen: COM
Cant Presen:56

SUB. TOF# $  5,490170.00
V. A. $ 0.00
TOTAL  §  5,490170.00

Administrador del P
AVID

OR

Area Contratante

5ONAI CANO CORDOVA
{ADOR DE ABAST. Y EQUIP.

ido
R

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-682-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) . AA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-682-2024

Elaboracién: 17/09/2024 Impresion(09/10/2024

Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1007
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacion presupuestal :

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

21053001

u e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en [a cotizacién presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.,

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefiatadas en el mismo, por i que cualquier aclaracion sobre su
contenida, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maamo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PGOR EL PROVEEDOR,

13 ElInstitute Mexicano del Saguro Social pedra cancelar este padido, total o parciaimente, si el proveador no cumpie con las condiciones establecidas an el mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en embos cascs, e proveedor s& hard acreador a la sancion establecida en {a clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ai a {a Ley de |a Propledad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjugicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolasta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamiantos y Servicios dal Sactor Piblico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la antraga de la opimidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obhigaciones fiscales.

17 Los gastos per concepto de empaque, fiete y acarren, invariablemente correrdn per cuenta del proveador.
18  Tedos los impuestos y derechos, tanta faderales come estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturalaza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregads
1.9  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Publico Federai ejerzan las funciones que les concada la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detattarse defecies o mal estade en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialdad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndoss &l proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22  ElInstitulo Mesocano dél Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquelios que ne relnan las especificacicnes requeridas, 1o cual se hard del
conocimienta del OIC en i IMSS en cumpiimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que raalice ef IMBS, el proveedor debsra responder por Ips vicios ocultes que presenten los bienes y materiales anfregados

24 Acepta ol proveedor gue, en su caso, e haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronates, Capitales Constitutivos o per cualguer ofro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los hienes soficitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Eiproveedor registrard en la "Remisin del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos' copia de! registro sanitario y el informe analitico del tate a entregar emitido por el laboraterio de

dei fabricante. Esta documentacion debera estar compieta a fin de que sea autonzada la recepcidn de los bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seljdfan de recibido
en el original de la remisién

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~_a Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-682-

=% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere de Socian. - de Evento: AR-1682-2024

@ 8 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1007
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024

MS:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAGC
Direcciéon: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820

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 g9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en 1a fecha
sefalada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelios medicamentos que aln se denaminen come "genancas intercambiabies” deberan conlener la simbologia G.|., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiedo de caducidad de Ios bienes, no padra ser menor a 112 {doce) meses, contados a partir de fa facha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, stempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raguerido el canje, sin costo alguno para el Institutn, aquellos bienes gue no sean consumidos destre de su wida Gtil.

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga 4 clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales comtados a partir de ia aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimients de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del pressnte padido por un importe del 10% (diez por ciente), de! monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dej plazo citado en
ei parrafo anterior, no serd necesano otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canforme a los texios autorizados por fa Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igua! o mencr a 600 (seiscientos) dias de salzrnio minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para io cual, se debera seguir el procedimiente siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Seguro Sociat
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
Il  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunido dia hébil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplmiento del contrato por parte del Instituto deberéa hacerse a mas tardar ol tercer dia nabil posierior a aquel en que el proveedar de avise de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en las cantidades sclictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la apiicacion de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo incumplido. Lo antericr sin gue surta efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién ai respecto, hberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convanga a sus intereses

5~ DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedida, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nafurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones v UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Teda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarsan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
E! proveedor podréa presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef gue se concluya el
"Periodo menswual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeta de este pedido
El proveedor acepta gue el IMSS le efeclue el pago mediante transferencia electronica, para ta! efecto el provesdor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE mm.ﬁ)\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-682-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . ’

COORDINAGION 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: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1007
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion (09/10/2024

Proveedor: MED! RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T.5. 16 E. 0 Uu. 90 P. 0
y Sucursal Enles casos de que el proveedar a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pagoe, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que fe

proporeionen 10s requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en ef entendido de que &f Departtamento de Presupueste, contabilidad y Ercgaciores, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno

d
=

|Area Contratante 47/ | Administradgr @l Pedidg Area Contr -
a O FEBEZ UEZ OCHOA LIC. b, ADONA CANO CORDOVA CP. A DRO ORTIZ SALAZAR
RIS 6 CONT. DE SERV. . . ADQ BIENES Y CONT. DE mmm(ﬂ. CO NA E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. Ly
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento AA-1-682-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-682-2024

No. de Pedido: D4P1007
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDIRAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
m._u..o. _sm.> ...,m._uoq-uﬁ No. Proveedor : 00156820 Clasificacién presupuestal :
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 9 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 mmx<__0_0m DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE !
i N
H/@fao @@?Q \xmmaq o
CARGO ¥
wp%,\&n\% ,Lﬂ % el B
FIRMA DE CONFORMIDAD ke (
EL REPRESENTANTE ACREDITA/PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
|

Area Contrafa
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ENC. DPTO. ADQ BIENES Y {
J

A 15T .5..... ~d=la _\.
JONT. DE mm_ﬂi.

LO PEEEZ

g CONT. DE SERV. COORD}

DOR'DE ABAST. Y EQUIP.

_»aa_aﬂ dor del Peeido
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