INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-739-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namere de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1078

Elaboracion: 27/09/2024 |Impresion24/10/2024

Proveedor: GRUPO CORPORATIVOCY C, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA ROMULQ GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor: 00154807 . - )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P o0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

25.00 2,334,825.00
CAPSULA CONTIENE: MONONITRATC O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG

CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA & MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS m2<>mm
CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O

1 01000027140004 COMPLEJO B. TABLETA, COMPRIMIDO C CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O 93393

. =
Marca: S/M 7

Procedencia: MEXICO )
i _~" SUB.TOTAL $  2,334,825.00
. \\ [.V.A. $ 0.00
\ \ TOTAL  §  2,334,825.00
jef}6 inta ycu 35

:? 65 veinticinco pesos 00/100 M.N.)

{ dos millones tresc,

l_ba_._,__:_m or del Bédido Area Contratant

EZ OCHOA LIgZ DA ONAI CANO CORDOVA C.P. AND! JANDRO ORVIZ SALAZAR
F. DE mm_“ﬁ, INADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE/SERVICIOS PUh IVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SmCIo Aetere: No. de Evento: AA-l-739-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES —HQOT_m Qm >OC¢-Q0“

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

-2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor: 00154807 Clasificacion vﬂmm—-muﬂ@mﬁm— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 u.

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-739
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P1078
Elaboracion: 27/02/2024 Impresion24/10/2024
Proveedeor: GRUPO CORPORATIVOCY C, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA ROMULO GARZA num. 208 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega:  07/10/2024
garza 66477

21053001

9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del [MSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Conftratacitn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimentte, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hars acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de esie pedide.

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, baje protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articules S0 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En<caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Gédige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cerriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente cotreran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales coma estatales © municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependsncias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con 1as especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiants.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rachazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiaies entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviers con el Institute, par Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 i provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la cléusula 1.2 de este pedide, siempre ein una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% dela .
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en |a "Remision del Padide®, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando ks siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del late a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacitn debard estar completa a fin de que sea autorizada la reception de los bienes en ta Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Is sellarén de recib)
an ol original de la remisién.
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Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: GRUPC CORPORATIVOCY C,SADECYV No Requisicion: PAC
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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

3.3  Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la santidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefafada y con las aspecificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empadue sector salud o en presentacién comercial, con sello @ sebreimpresion con |a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega, No abstante los praveederes poedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) messs, siempte y cuando entreguen una carta compromiso, en ka cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de sy vida til.

Clasificacion presupuestal :

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadcs a paitir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento}, del manto total del pedide, sin incluir el {VA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de |a LAASSP y 42.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveeador, en aquelios cantralos cuyc imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el precedimiento siguiente:

I.  El chegue debe expedirse & nombre del fnstituto Mexicano del Seguro Social.
1l  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ill. El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

£n oste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Instituic debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveador de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimiento en fos plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancalacion del pedide o de ta cantidad faltante y la apticacion de una sancitn, consistents en el

10% del valor de lo incumphdo. Le anterier sin que surta efecto legal algune cualquier inconfarmidad o aclaraeién al respecto; liberando af Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregade a quien mejor convenga a sus intareses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulas y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y parida presupuestal,
5.2 El page de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de tada mes, al dia 10 del mas siguiente.

El proveedor podra presentar 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedida.

El proveedor acapta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tat sfecta el provesdor debera proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco

x il |
Area Contratante el Pedjdo Area Contratante Ml.ucunu\
NAI CANC CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORYVIZ SALAZAR |
Ef V\nozﬁ DE SERY. R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADNVOS.
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QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion- Lo i

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SSl0l: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADEADJUDICACIONESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1078
Elaboracion: 27/09/2024 |mpresion24/10/2024
Proveedor: GRUPO CORPORATIVOC Y C,SADECV No Requisicién: PAC
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
ySucursal _______ Enlos cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesorerfa Delegacional a efecto de que le

proporcienen los requisitos de incarporacion y entrega de los documentos comespondientss, en el entendido de que &l Departaments de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deerd asperar que ol
proveedor esie incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algunc.

\\\ 7

Area Coptratante , tni ido Area Contratant

ONAI CANO CORDOVA G.P. AND JANDRO ORT _m?ﬁ@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-739-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AFEA DE ADJUBICACIONES DIFECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1078
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: GRUPO CORPORATIVOC Y C, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega:  07/10/2024
garza 66477 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor : 00154807
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 U 8 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 .
Wida  Taretn Ruay  Ghawe?

ﬁo_.g reserianttc pon_,_o___

FECHA DIA MES |ANO

oOF| o | U

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

_>a3m lrador dgf Pedido Area Oo:”wﬁ\\\\\ .
B¢ OCHOA .D ADONAI CANO CORDOVA C.P.AND EJANDRO ORTIZ/SALAZAR

INADCR DE ABAST. ¥ EQUIP. JEFE D% SERVICIOS ADMIVOS.

Vs BN

N

CARGO

FIRMA DE CONFOR

Area Contratante

_DE SERV,



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




