INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-682-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMEroMe.SesiGn: bajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DEADIUBICACIONES DIRECTAZ Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1010

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

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. NIRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000057030100 SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO 7323 ENV 74900  5,484,927.00

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

Marca:  SM . Tipo Presen: COM g
Procedencia: ~ MEXICO . Cant Presen:56 —

UB. TOTAL $ 5,484,927.00

- LV.A $ 0.00
_ TOTAL $ 5,484,927.00
( cinco millones cugkfocie ochenta y cuat i ieptds veintisiete pesos 00/100 M.N.)
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“L_ "} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO. de Evento: AA 1682

==X /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesion, - ce Evenio: AR-1-682-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1010
Elaboracion: 17/09/2024 impresion09/10/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  27/09/2024
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 nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO

1.1 Ests pedido se suslenta en (a cotizacién presentada por el proveader mediants ef Portal de Incumplimientos de! IMSS.

1.2 Elproveador acepia e presente pedida y se compromete a surtirla en el plazo, canhdad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por 1o que cualquier aclaragion sobre su
centenido, debera sfecluarse por escrito ante 1a Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha ds recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Sociaf podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cuniple con las condiciones estabiecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedar se hard acreedor a la sancion establecida en |a cldusula 4.4 de este pedido

1.4 Eiprevesdor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elpreveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestes astablecidos por ies articuios 50 y 60 pendttime pérrafo, de 1a Loy de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Encaso de aphcar, para efeclos del articute 32 D del Cédigo Fiscal de fa Fedaracion, el praveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente da sus obfigaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariabiermente correran por cuenta dei proveedor
1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dei Impuesto al Valor Agregado
1.8  El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Secior Publico Federat sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

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

21  Eiproveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal ostado en log migrnos yfo no cumglir con las sspecificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bianes serd salicitada por la Oelegacion o Unidad Mégica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el proveador & efecivario en un ptazo no mayor &

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22  Efinstituto Mexicane del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relnan Ias especificacionas regueridas, 1o cual sa hard del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indspendientemants de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultss que presenten los bienes y materiafes entregados.

24 Acepla el provaedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudes que tuviere con ef nstitto, por Cuotas Obrera Patranales, Capitales Constitutivos & por cualquier otrs concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor deberd entregar los bisnes sokciiados, en el plaze sefialado en ia dldusula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantdad solicitada en los pedidos

3.2 El praveador registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados an el “Instructivo para requisilar la Remision de! Pedido” y deberd entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de I0s bienes, acomparnando los siguientes documentas; copia del ragistro sanitaria y 8l informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratorio de contrsl de calidad

del fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcién de los bienes en ia Delegacion @ UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ie sellarén de recibido
en el ariginal de la remision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nifmera Acusro. No. de Evento: AA-1-682-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-05C0GYR018--682-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1010
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestai : 0320 21053001

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. 8¢  Inm. 01 TS8.1 E O Uu. 9 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y 56 compromste a |2 entraga de cada uno de tos ranglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méstardar en la fecha
sefialada y con [as especificacionas requendas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comereial, con sello o sobreimpresion con Iz clave del Seclor Salud, en fraléndose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como “gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-558A1, vigente.

35 Elperiodo ge caducidad de 'os bienes, no pedré ses meneor @ 12 (doce) meses, contados a partir da la fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cuat se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requenido el canje, sin casto alguno para el Instituto, agusllos bienes qua no sean consurnidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  El proveedor s& abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contades a pastr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo darivadas del presente padido por un imperte dal 40% (disz por ciento), del moento total del pedido, sin incluir el IWA. Si la enlrega de los bienes s realiza dentro dal plazo citado en
al parrafo antenior, No serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantja de cumptimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institute, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del [nstituto

43  La garantia de cumplmisrie gue entregue el preveador, en aquellos contrates cuya imparte sea igual o mener a 600 (ssiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expadirse 2 nombre del Insututo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque deberéd ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de [as Delepaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato

En este caso, 1a verficacion del cumplmiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercar dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

2.4  E!incumplimiento en los plazos de entrega © en as cantidedes solictadas, sera motwvo de la cancelacion del pedide o de la canlidad faltante y 'a aplicacién de una sancidn, consistente en el

10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto Jegal alguno cuaiquier incanfermidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromisa incumplida, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el ndmero de pedide, admero de raquisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturates postericres a |a presentacian de las facturas en las ofinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Tos
bianes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Perinde mensual de entrega de bienes® en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 12 del mes sigulente
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en el gus se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
Ei proveedor acepta que ef IMSS e efectue &l page mediants transfarencia electrénica, para tat efecto ef proveedor debera proporcionar el namera da cuenta CLABE Banco

= \

Area Cont ,...L. te

. ENC. DR

Pagina 2




1, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

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: D4P1010
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV

Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 27/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tam. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 PO
y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade sn este esquema da page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efacle de que e

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega dae los documentos correspondientes, en el entandido de que el Gepartamento de Presupuesto, contabilidad y Ercgacionss, debera esparar que af

provesdor esle incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguna
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[ . | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i /. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024

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: D4P1010
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 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. 16 E 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _
, A . Y
L%EQ Eokebonig @c&# Jorr
CARGO N
@oa Neoua!
DIA MES |ANO
FECHA
23 |31 fof
EL REPRESENTANTE ACRED FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA
i fa)
/ e )
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