INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NuUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-682-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Comipranet;
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-682-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1008
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fechadeentrega:  27/09/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. CiF -230215-M!1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacis |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000057030100  SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO 7255 ENV . 748.00 5,433995.00
DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE SITAGLIPTINA —
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.

Marca:  S/M ___Tipo\Presen: COM e
Procedencia: MEXICO

ehfit Presen: 56 -

JBTOTAL  §  5,433995.00
~_suB

P LV.A. $ 0.00

\ V4 / ~ TOTAL $§  5,433,995.00
s-tfeinta y tres mil nove glertos] 7 ita y cinco pesos 00/100 M.N.)

( cinco millones cuatrocie
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No.de E - AA-I-682-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro do Sesian: 0. de Evento: AA-1-682-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMISFO, GELacSion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1008
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  27/09/2024
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 T8.15 E 0 U 9 P 0 |
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS
1.- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumpl
1.2 El proveedor acepta ] presente pedido y sa compromets a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y conditiores de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracin sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante ja Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios gn un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de ia fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese !apse, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR,
13  Elinstituto Mexicano et Segure Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el preveeder ne cumple con las condicienes establecidas en ef misme o bien exigr que se cumglan
dichas toendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a 1a sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
15 El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, nt encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 penultimo parrafe, de la Ley de Adquisciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP)
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del antlausdo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada ermitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &! corrignte de sus obfigaciones fiscalas
17 Los gastos por concepto de empaqué, flate y acarreo, invarablernante correran por cusnta del proveedar.
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipasies, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, can excepeién del impuesto al Valor Agregado
19 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que !as Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
21 Elpreveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en (95 mismos yfo no cumplir con las espesificacicnes
consignadas en este padido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinatana de los blenes, obligandose el proveedor a efectuaria en un plazo no mayor &
48 heras a parlir de que reciba la netificacion correspendiente
2.2 Ellnstitutc Mexicano del Segure Secial pedra efectuar prssbas sobre la calidad de (os bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, o cual se hard det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientements de las prusbas que realice el IMSS, ei proveedor debera responder por los vicios oculios que presanten los bienss y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de tos adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canslitutivos o por cualquier otro concepto.
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveador deberd entragar los bienas soliciados, en el plaze sefialade en la ciausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad sclitada en los pedides.
32 E! proveeder registrard en la "Remision del Pedide”, todes los datos consignados en e "instructivo para requisitar 1a Remisian del Pedido” y deberd antragar eriginal y copia de la misma al
presentarse 2 realizar la entrega de los bisnes, acompafando los siguientes documentos copia del registro sanitario v el informe analitico de! late a entregar emitido por el laboratoris de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada 1a recepsitn de los bienes en la Delegasién 0 UMAE de destina en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original de fa remisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-682-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion(9/10/2024

682-2024

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1008
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T3 15 E. 0

21053001

U 90 P 0

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega dz cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicade, & mas tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los madicamentes padrin ser antregados an presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la ciave daf Seclor Salud; entratéandose de
aquelics medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” debardn comener la simbolcgla G.1., de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor g 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de antrega No ohstarite los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande enlreguen una carta compromiso, en Ja cual se ebiiguen a canjaar, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requernido el canje, sin costo alguno paca el Instituto, aquellos bienes qua no ssan consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elprovesdor se obliga a otorger, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceplacidn de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de ias
obligacicnes a su cargo danvadas del presente pedide por un importe del 0% (diez por cisnto), del monto total dal pedido, sm inciuir &l IVA. Si la entrega de los bienss se realiza dentra dal plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario ctorgar |z garantia, de acusrdo a lo establecido en el articuio 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adquigiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica dal Instituto

43  La garantia de cumplimianto que entregue el proveador, en aquellos contrates cuyo imparte sea igual o menor a BOJ (selscientos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Federal,
padra otargarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siquiente.

I El cheque debe expedirse a nambra del Instituto Mexicane del Segurs Social
Dicho cheque deberd ser resguardade, a tiulo de garantia, en las areas de Tesoreris de las Delagationes o UMAES de daestine de los biengs.
El cheque serd davusitc a mas tardar el segundo dia habif posterior a que &l Instiluts constata &l cumplimiento del contrata

En esta caso, la verficacion del cumplimianto del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tarcar dia habil posterior a aquel en gue &1 proveedor de avisode la entrega de los
bienes objeto del prasente confrato.

4.4  Elincumplimiento en tos plazos da entrega o en las cantidades solintadas, serd motivo ds la cancelacion de! pedida o de s cantidad fallarte ¥ la aplicacion da una sancién, consistents en el
10% del valor de lo incumplide Lo anteror sin que surta efecto legal alguna cualquier mconformidad o aclaracién ai respecto, iberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga & sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas debaran descrbir las mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademéas mostrar claramente et nimerc de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal
52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensus! de entrega de bienes” en donde dichos penodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
Ei proveedar podra presentar su factura en |as oficinas da Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parti- del dia 5 del mas siguienta a aquél en el ue se concluya e
"Periodo mensual de entrega de biznes” en el que haya efactuado la entrega objets de este padida
E1 proveedor acepta qus el IMSS le efeclue el pago mediants transferencia eleciranica, para tal efecto el proveedor debsré progorcionar el nimero de cusnta CLABE Banco

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:; AA-1-682-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . L .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1008
Elaboracion: 17/09/2024 lmpresion09/10/2024

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001 |
R.F.C. CIF -230215-Ml1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacion ﬁ—.@@ﬂﬁﬁhmwnm_ . |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. s P 0

y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar ne se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a sfect de qua le

proporcienen los requisilos de incorporacion y entrega de los documentes correspendientes, en el entandido de que el Departamento de Presupuasto, contebilidad y Erogaciones, debera esperar que &l
proveedor esie incorporado en ese esquema artes de efectuar tramite algunc
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[, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ‘ No. de EventoAA-1-682-2024
B -~ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o .
B2 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
T , DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UWLEEY AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-682-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1008
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacion ﬂ:omr:u:mwnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U e e o
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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL xmummmmzq>zqm§ Sn%&&ﬁ F\§
CARGOQ & mw
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A \
_ \ ‘ e d Y
Area Oozzmnm: e 3\' b:mm orfirptante _>n3_ jsfratior del Pedido Area Contrat
’ S-FEREZ RIGUEZ OCHOA 4 Al CANO CORDOVA C.P. AN 0 ORT)Z SALAZAR
.zq DE SERV. m o PTO. ES|Y CONT. DE SERV. NADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS AIWAIVOS.
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