INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DDAD REGIOMAT £ T ULIPAS Nimero Acuerdo: Mo. de Evento: AA-1-683-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NOMGHS a8 Sadin: bajo el Fracc Vart. 41
P DEPARTAMENTO DE ADOUTSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BYWERIGP AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024
N(m. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1009
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17709/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECY No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 2710912024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BCS No. Proveedor: 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Ciasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T.8. i U 80 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Canti Unidad Precio  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABL . 30383 ENV 23950 7.276,728.50
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O EAS.
..\H.\\\\.\\ \\ 2
Marca: SM =~ Tipo vﬁmmn_vﬁw\\\
Procedencia:  MEXICO

Cant Presén: 20

SUB. TOTAL $  71.278728.50
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 7,276728.50
veintiocho pesos 50/100 M.N.)
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| INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

. Numero Acuerdo: .
S - OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o do Evento: AM-1-683.2024
MLV COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO © wesion: bajo el: Frace V art. 41
v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VEGY AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27109/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024
Ndm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P10609

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/49/2024)
No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV

Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  27/09/2024

CONTRERAS 10000 Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CMP -230627-BC9  No. Proveedor: 00157337 Clasificacion presupuestal -
tUnidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de enftrega: CARRETERA MEXICO-1 AREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 TS 1 E 0O

CLAUST AS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLINEENTOS

1~ DEL PEDIDO
1.1 Este pedido sa susteria en la eofizacién presenieda por of proveeder modianta al Portal de IncumpBmienias del IMSS

1.2 Efpmvesdor acepia of pr te pexitky y 5 Sompe 2 surtirta en el plazn, cantidad, jugar y condiciones de erdrega seftaladas en of mismo, por 1o que cualguier aclaraddn sohre i
comterdo, debard efectuarse por eacrlo ane la Coordinacidn de Adgeisicisn de Bienes y Ci i0r e Servici

pedido, franscurrido ese iepso, este 3o considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.
13 EI _%gnagggggamu&&_go%.mavﬁu&ﬁa%gﬁuagﬁgﬂgw&ﬁ?a%ﬂoww&g%ﬂmg%
dichas condiciones, en ambas casos, el provesdor € hard acroedor a a sancitn establecida en la cliusula 4.4 de s3te padido.

14 Bl proveador menifiosta bajo protasta de decir vardad 1o encontrarse en ningunn de Kis supuestos de infraccidn a 1a | ey Faderal de Derechos do Auter, ni 3 la Ley d6 s Propledad Industring,
para se sutceptible en su caso, de adudicacin

1.5 Elpovesdor dedlars, baie prolesta de dacic verdad, no encontrarse en algunn de los supuestos establecitos par ios arlicidos 50 y BO panditimo pliralo, da la Ley de Adguisciones,
Arrentamientas ¥ Servicios del Sector Piblica (LAASSP).

16 Encaso de aplice, paré slecina dal articule 32 D det Cédiga Fiscal de ta Federacion, el proveador hats la entrega da la opinidn actuntizeds emitiia por 3l SAT, en 12 qus 5s manfiesta que se
encuentra el corriants de sus obfigaciones fiscales

$7 Loz gastos por conceplo do ompague, fiate y acameo, invariablermenia correrdn por cuenta dol proveedor,

18 Tedos ios impuesios y deraches, tente federales como estatales o municipales, o de cualquier oire natwralers, serdn a cargo dal proveedor, con excepclon det Impuesto af Valor Agregado.
1.9  Elprovesdor se obliga a dar las fscllidades necasarias para qie Ias Dependencias det Seetor Piblico Feden! sjerzen las funcionss que les concade a LAASSP v su Regiansnia,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECTION

24 Elprovesdor debera garantizer ia cafidad de los bienes eniregactas y se poligs a su reposiciin ! detactarss defecton o mal esiado an Ins mismos yio no cumplic con las especificaciones
consgnaxdas en esta padido.

18 aposicidn de jos bisnes serd solictada por a Delegacion o Unidad Médica de Alta Eepetishdad (UMAE) destnataria de los biames, obligdndosa of proveedor o efectusrio en un plazo no meyor a
48 horas @ partir de e fediba 1a notificacin cotraspondients

22  Ellnstivdo Mexicano del Sepuro Sociel podré efechuar pruebas sobre la calidad da Jos bianes, rethazande zquellos qua na rednan les espedificaciones requerisas, ko cual 38 herk del
conccimients del GIC on of INSS en cumplmiento & lo dispuesto en el antfculo 60 de la LAABSP.

23 Independierdementa de ige prusbas qua realice &t IMSS, ol provesdor dobers responder por s vicios ocultos qua prassnten los blanes y materisles entregados,
24 Acepla ol proveedor que, on s caso, 56 faga compensacidn da los adeudos gue tuvisrs ton el Institste, por Cuotas Obrern Patronales, Capitales Constituiivos: © por cusiquier otio conceptn,
3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

3.3 Elprovasdor deberd entregar los bienes solicitadus, en @ plazo sedalado en la ckiusula 1.2 de eale pedito, Siampre an Lna sola exhibhian ¥ no s8 sceplardn entregas menorss al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

i
3.2 Efprovesdor registrart en la "Ramisidn del Pedid”, todos loa datas canaignados en of "instiuctivo para requésitar ka Ramialon det Pedudc® y daberd entregar original y coiade la misma al
presentarse a realizar la entrega da fos bienes, scompafiando los sigulantes documentos copia dal registro sanitario y & informe anaiitico del fote & entregsr emitido por ol Taboratone de corrol de calidad
el fabricanie. Esta documaniacion deberd estar completa @ fin de que sea autoreada la recepcitn de fos bienes en la Delegation o UMAE de destino en donds, da e &} caso, is sellardn de recibido

en e} original de 1a remisian, \
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B Nimero Acuerdo: No. :
{8 ' OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o d Sediar e
W COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SIS SESIt: bajo el: Frace V art. 41
DS  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BYWIRIGF AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1008

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

No Requisicién: PAC

Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  27/09/2024
CONTRERAS 10000

Partida presupuestal : 030 21053001
RF.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 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

33 Biprovaedor scapta & présents pedido y se compromets # ka sntraga de cada uno da ks renglones por tn cantided delerminada, pracisements en ef lugar indicado, & mis lardar on K fecha
sefiakata y con ins especficacionos reguedidas.

34 rgaoag:ﬂﬁuu_uoniswwqmaammﬁam:Eﬂmﬁ?ﬁ?ggu&ﬁagggﬁﬂggiapgigg_mg&gg.Bwawas..nn
aqgumiips iedcatentss gue Bt te denoriiien tomd “gentiicos i bisbles™ debonin corit la simtoingia G.1., da corfomidsd con ko sefialado sn la NOM-072-SSA1, vigenta

35 m_uﬂﬂnnnw%unna_ouzg.Svoe.muﬂazﬁuanassgﬁ.gnﬁuuﬂmqnnra&m@é.zogg_ﬁgﬂmag?é-ggg
gﬂﬁhiﬁﬁﬁww&m%mﬂ.xﬁguvg.ﬁnaﬁm*n_g&é:shn&ﬁgg!._igvsgngw%.gaaoSlnmsnmam&w@_iwno«,og:gug%_&n
siguiente 8 qua soa requerdo of canje, $in coslo slguno pam el Instituto, aguefies bienss que NO sean constimidos dentro de su vida B,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provaedor se obliga & otorgar, derim del plazo gt diet dias netumles contados & pertir de 1a aceplacitn de este instrumentn, 4né garmia dis cumplmiento de lodas y cadauna da Tas
&gwﬁﬂggﬁ_g%sg_g%m..Ein_ﬁuo_.nﬂ.ar&gﬁﬁm_antﬂup.m_;gﬁzb.mﬂfﬂiﬁ%ggﬂgmﬂ&%ilﬁonﬁsg
el pisTafu anteriar, no serd necbsarko olorgar fa garantls, dn acusdo a ko eslablecido en of siticuio 4B de Ia LAASSP y 43.5 Capiuin X de las Poifiicas, Bases y Lineamientos en Mateia de
Adquissciones, Arrendamiontos y Prestacion de Servicios {PBL) det IMES.

4.2  Enel case de que la garantis de cumplmiento se oinrgue madiante flanza, deberd axpadirse & fuvor del institio, conforme a los textos sultrizados por la Direccion Juridica del Instituny.

43 Lagarantia te cumplimients que entregus el proveedor, en aquedloz contralos cuyo intporte sea igual & menor & 600 (seiscientos) dias de salaric minime ganer vigente en e Distrite Fadernt,
podré clorgarss madiante cheque codificado, para o tuel, so deberd soguir el procedimiento sigients:

{  Elcheque dobe expedirse 8 nombre dal Instituto Mexicana del Saguro Social,
A, Didwo theaue deberd sar resguardada, 4 iulo ve gerantia, on [as dreas de Teacmeria de las Deiegaciones 0 UMAES de desting da los biones.
H.  Eicheque serd devuelto a més tardar of segundu dia haldl posterior a gue &l Instiiule constale el cumplimlento del contratg.

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV

m:nﬂmnmmu.wm%uo_ﬂ!ls;m:san%_x.num:mn@.__.ﬁu,_..enoumﬁgmmmﬂ&wi&ﬂag&ng%u@f&ggm_g%%%sgam!m
bignea cbjato del preserts contrato

4.4 Encwagliriento en los plazes ¢a entrega o en las Cantidedes solictadas, sord molivo de la cancelacidn del pedits o de le cantidad faltante v e spicaeidn do una sancion, consisterte en el
10% def valor de fo incumgtido. Lo anterior sin que sunta efects legal alguno cualquier inconformidad o adaracion al especty; lheranda al instituto del compromisa incumplidn, e que de acusndo a sus
necesidades reasigne el volumen no enregado a Quisn Mejor coNVeNga a sus ntreses,

5- DELAFACTURACION

51 gugggg_ﬁég_%wﬁaﬁagggg%wggmga&v&&u.gg%gg%wg

52 Elpago do esie pedido, se realizard a los 20 dias Raturales posterioss a ta presantacicn da las facluras on las ofidras de tamite de erogaciones de las Gelegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bao kas siguisnias considaracionsa

Toda entrega de bienes e considerard eomprendida en un "Pariodo mensual de entrega dw bienes™ en donde dichos periedos abarcan dal 11 de cada mes, &l dia 10 def mas sguisnta.

El pee Do pr By S_Eﬂgﬁdgm%gﬁﬁgng«:gm%%.ngna&wmg_amammmgnggagsgm_
“Pariodo mensual de snirega de bienas” en el que haya efectuado fa entrega otjelo da 8ste padido,

Ei provesdor svepta qua 2! IMSS le efeciue ol pegp madiants ransforencla elecirtnics, pars 1) gfecto el proveedor deberd proporcionar e NImern de cuanta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: _ :
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i o Ecsiis eade Evento: AAL683:2024
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHHENTO € wesion: bajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCUISHIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AGSAOERANDACICNE SIARBCTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024
NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P1009
Elaboracion: 17/09/2024 impresion 17/9/2024]
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisigién: PAGC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechadeentrega:  27/09/2024
CONTRERAS 10000 ; A
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP-230627-BC9  No. Proveedor: 00157337 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 86 Inm. M T6.18 E 0 U. 8 F 0
Ill__.mg m:wanw«awnwaam_ dor a BF O 50 2y e habilitado eneste esquema de papa, debacd acudir a ta T Fmaf 1 & efedo-da que le

k77 | -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- A Nimero Acuerdo:
= & OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:
o F COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO :
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

w0 AREA DE ADUUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024

No. de Evento AA-1-683.2024
bajo el: Fracc Vart. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1009
Elaboracion: 171092024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV

Direccién RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 8 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA
CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  27/08/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
Clasificaclén presupuestal ;

Inm. 01 T8 16 E 0 U9 P ©

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y St SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PAE T AR DS ADALRELSO TANCMEL  SaLsaAk
CARGO
BOvAy N TRATWC
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Escevivea  Puenaea Noo 12, gat
Fecwe ' 23|06 (2033
ELAG CRAvEl Lcetihy Crbpedcr PuBLICe NC. A L~

e

2o 2
Area Contritd) | Admiffistrador det Pedido AreaContratane |
ING. ,:.‘.V.? OGHOA LIC. DAVID 0 CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ/SALAZAR | |
ENC. DRYFO. ADQ BIENES Y-CONTBE SERV.  COORD ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS. x_(\
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