INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:;

No. de Evento: AA-I-715-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-715
No. de Pedido: D4P1059

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:05/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

Elaboracién: 25/09/2024 Impresion 24/10/2024

-2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771 L - ]
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 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000054350002 PACLITAXEL. SOL.UCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 338 ENV 2,210.00 746,980.00
PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.
Marca:  ZURICH PHARMA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1 o
UB.TOTAL  $  745980.00
2 V. A, $ 0.00
P gl \\ i TOTAL $ 746,980.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-715-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesisn: L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-715-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1059
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu so P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveador acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese [apso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicanc del Seguro Social pedra cancelar este pedido, Yotal o parcialmente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrizl,
para ser suscepiible en su caso, de adjudizacién.

1.5 Elproveador declara, bajo protesta de dacir vardad, no encontrarse en alguno de Yos supusstos establecidos por les articulos 50 y 60 paniltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Pblico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastes por cancepto de emgague, flete y acameo, invaniablemente correrén por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuastos y deraches, tanto faderales camo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Pdblico Federa! ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion &l detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiente.

2.2  Ellinstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar prizabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articule €0 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMS5, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten lps bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gus, en su caso, 56 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofre concepto,

3.- DELA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé eniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedide", todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misi
presentarse a realizar [a entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de co
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |f recepcion de los bienas en |2 Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellarg
en el original de |a remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-715-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-715-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1059
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

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

Clasificacion presupuestal

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a 'a entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Losmedicamentos podrin ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sabreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que ain se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologia G.1., de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenta.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante jus proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aqualles bienes que na sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 FElproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da |a aceptacién de este instrumento, una parantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez par cientc), del monto fotal del pedide, sinincluir el IVA. Si Ta entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamato anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de 1as Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicicnes, Amendamientos y Prestacién de Servicies (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue @l proveedor, en aquellos contratos clyo importe sea igual o mengor a BAO (seiscientos) dias de salario minime generat vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, pare lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Soctal.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
11l. Elcheque sera devuelio amas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto censtate e} cumplimiento del contrato

En este case, la veificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel @n que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacitn del pedido ¢ de Ja cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el

10% del valor de ko incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal lguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeeto; liberando al Instituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describic kos mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nitmero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, s realizars a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bierwes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar st factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desling, a parlir del dia 5 del mes siguients a aqusl en el gye se concluyz el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.
El proveedor acepla gue el IMSS le efectue el page mediante transferencia elecirénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimera de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-715-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-715-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1059
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E 0 Uu s P. 0

Clasificacion presupuestal :

y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar ne s encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

propercionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientas, en el entendido de que o Departamanto de Presupueslto, contabilidad y Erogacicnes, deberd esperar que el
praveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento AA-I-715-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTOC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUBICACGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-715-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1059
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 05/10/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacion 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 DISPOSICICNES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) w e
;9? aogdo Y@ Va\de)

CARGO

g
Vo \eqal.

FIRMA DE CONFORMIDAD. !

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

i

AN \ / \V
Area Contratante Area Contratante _>a3m=mw=ma del Pedido Area Contrat
ING. JORGE GUADAL UPE ROARIGUEZ OCHOA  LIC. DAV ADO CANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIE SALAZAR
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