INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-682-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . S -

ZOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P1011

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

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: 27109/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057030100  SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDC CONTIENE: FOSFATO 7245 ENYV 749.00 5,426,505.00

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

.,_vo Presen: COM

Marca: S/M

Procedencia; MEXICO = > il Cant Presen:56

- 7/ u..u\...\\\\
SUB-TOTAL  §  5,426,505.00
_ oo LV.A. § 0.00
- _— TOTAL  §  5,426,505.00
( cinco millone “cinco pesos 00/100 M.N.)
y | \M .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

Nam. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P1011
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024
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 21053001
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 TS.16 E 0 U o P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPERIDO
1.1 Este padidc se sustenta en la cotizacian presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepta e! presante pedido y se compromete a surtizlo en af plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
centerido, deberd efecluarsa por escrito ante Ia Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Gontratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion det
pedido, transcumide ese |apso, este se considera DEFINITWVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amios casos, el proveador se hara acreedor a {a sancidn establecida en la cliusulz 4 4 de este pedido
1.4 El proveedor manfissta bajo prolesta de decir verdad ne encontrarss en ninguno de los slpuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, mia la Ley de !a Propiedad Industriat,
para ser suscaptitle en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 ¥ 60 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamiantas y Servicios del Secter Publico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, pars efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinion actualizada emitida por ¢l SAT, en {a qua se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del provesdor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualguiar ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepciin del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para qus Ias Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveeder debsra garantizar |a calidad de los bienes entregados y sa obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La repesicion de tos bienes sard solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de ios bienes, obligdndose el proveedor a efectuarls en un plazo na mayor g
4B haoras a partir de que reciba la notificacién correspondiente
2.2 Ellnstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canecimienta del QIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da (a LAASSP
23  Independientementa de las prusbas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por 1os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuvere con el Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la clqusula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién y no se aceplaran antragas menores al 60% da la
cantidad solicitada en Jos pedidos
32 Efproveader registrard en |z "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompariando los siguientes documentos copia del registro sanitanio y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratono de contral de calidad
del fabricante Esta documentacidn deberd estar completz a fin de que sea autorizada (a recepcian de los bianes en la Delegacion ¢ UMAE ds destino en donde, de ser el caso, le seilardn de recibida
en el orlginal de la remisidn
ﬁ -
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OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . il . .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AR BEEEEUNICAGICNES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P1011
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024
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 21053001

R.F.C. CiF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacion ﬁﬂmmcﬁﬂﬂwnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 TS.15 E 0 U 9 P 0

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en & lugar indicago, a mas tardar en |a focha
sefalada y con las especificaciones requaridas

34 Los medicamentas podrén ser entregados en presantacion empaque sector salud o en presentacion camarcial, con seilo © sobreimpresidn con ia clave del Secior Saiud, en tratindosa de
aquellos medicamentes que ain se denominen como "genéricos Intercambiables” deberan contener |a smbelogla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigents

35 Eipericdo de caducidad de los bienes, no pedrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad mirnima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremise, en [a cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ¢! Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveeder se obliga a otorgar, dentro det plaza de diez dias naturales contades a partir ge la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
obligacianes a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el WAL 51 1a antrega de los bianes se realiza dentro dej plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en al articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malaria de
Adquis ciones, Arrendamientos y Prestacion de Sericios (PBL) del IMSS

42 Enelcase de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instiuio, conforme a los {extos autorizados por la Gireceidn Juridica del Instiuto

43 Lagarantia de cumptimianio gue entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyc imporle sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de satario minime general vigente en el Distrito Federa!,
podrd otorgarse mediante chegue cerbficads, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguisnte

| Eichegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Bicho cheque debara ser resguardado, a titule de garantia, en (as 4reas de Tesoreria de ias Delogaciones o UMAES de destino de [os bienes
lil El chegue sera devusilo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el sumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del Gentrato per parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterier a aquel en que el proveador de aviso de la entrega de los
bignes objeto del presente contrato

44 El incumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién det padido o de la cantidad fajtante y la aplicacién de una sansitn, consistente en el
10% del valor de lo ncumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquisr inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses

5- DELAFACTURACICN
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademdas mostrar claramente el ntimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupusstal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a os 20 dias naturales posteriores a ia presantacién de las facturas en las oficings de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de ios
bienas, bajo las siguientes consideracionas
Toda entraga de bienes sz considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente
El proveador podra presentar su factura en las eficinas de Tramite de Ercgaciones de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia S del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el
"Penodo mensual de entrega da hienes" en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto sl proveedor deberd proporcionar g nimerc de cuenta CLABE Banco

| Area Contratante ._|>n_ edido Area Contratgnte ]
ING. ANIO IGUEZ OCHO . ADONAI CANO CORDOVA C.P.AN LEJANDRO ORTIf SALAZAR
ENC. OFNA. & : DG BIENES W CONT. DE SER INADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. .\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024
NGm.

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

ero de Sesion:

Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1011

AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024

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

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV

Ne Requisicién: PAC

Direccién: calle BENITO JUAREZ nurm 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. v—.°<m¢Q°—. : 00156821 o_mmmwmnﬂnmo—ﬂ U-.Qw:t:mmnmn .
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 o
ySucursal____ Enlos casos de que el proveedar a contratar no se encuentre habiltado en este esquema de pago, deberé acudy a la Tesoreria Detegacional a efecto de que la
proporcionan los requisitos de incarporacién y entrega de los documentos cerrespendientes, en el entendide de que ol Departamanto de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor aste incorporade en ese asquerna antes de efectuar tramite alguno
|
| [
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" | Area Cont4 ido Area Contrata
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-682-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

'COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-682-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1011

Elaboracién: 47/09/2024 Impresion09/10/2024

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
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 7815 E o U .90 P 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE m m
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220 [ Z

_m_u REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ﬁ FECHA

N

i

S ALEJANDRO

; JEFE DE SERVICIOS ABMIVOS.
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