INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-739-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREAEE SSERISECIRES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1079

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

Proveedor: GRUPO CORPORATIVOCYC,SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor: 00154807 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.168 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

A o‘_oooom‘_muooooO_sm_u_..cpNOm.O_u>z._‘ovm>NOrmO_|CO_OZ_Z<mo._.>mrm0>U>_u_»>moo>_<=uc_|>002M._Km mz< mm.mo mx_h_mmm.mo
LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL SODICC EQUIVALENTE A 40 MG DE .:
OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON

Marca: SM \_vo Presen: F.A ; il
Procedencia: MEX!CO .A\\_.\ Cant Presen:1 \\\\\\

\\\\\wcm. TOTAL  $ 814,236.50
; LV. A $ 0.00

TOTAL $ 814,236.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS M No. de Evento: AA-I-739-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-2024

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

Nuam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: DB4P1079
Proveedor: GRUPO CORPORATIVO C Y C, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega:  07/10/2024
garza 66477

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. GCC -080408-Ni5 No. Proveedor : 00154807 Clasificacidén —u—.mm:—u:mmﬂm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0

U 9 P 0

21053001

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante sl Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarsa par escrito anta la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de |2 fecha de recepeitn del
padido, transcumrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provaeder declava, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los afticulos 50 y 60 penulitimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afactos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia apinidn actualizada emitida per ol SAT, en la que 38 manifiesta que se
encuantra al comiente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales come estatales o municipales,  de cusiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8 El proveedor sa obliga a dar las facltidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la cafidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos a mal estado en Ios mismos yfo no cumplir con las espscificaciones
consignadas en este padido.

La repesicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la notificacién correspondiente.

22 Ellnstitulo Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sabre fa calidad de los bienes, rechazanda aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento del HC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebes que realice el IMSS, e provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten Ios bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consfitulivos o per cualquier ofro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3%  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de ests padido, siempre an una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveador registrara en la "Remision del Pedido", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma 2!
presentarse a realizar la entrega de los bianas, acompafiando |os siguientes documentos: copia del registre sanitario y el irforme analltico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera sstar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casa, le sellardn de recibido
en el original de ka remisian.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-739-2024

QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS , S N

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BEAQILICIGACIONES DIREETAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-)-739-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1079
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: GRUPO CORPORATIVOC Y C, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los Fecha de entrega:  07/10/2024
garza 66477

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor : 00154807 Clasificacidon ﬁ—dm:v—.—mmnm— :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E. 0 U 9 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromate a fa entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar on la fecha
seiialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos madicamentos que alin se denominen como “genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefizlado en la NOM-0Y2-$S$AT, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para ¢! Instituto, aquallos bienes que no sean consumidoes dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovesdor se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a su cargo denvadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd nacesaric otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en ¢! articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Puliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumphmiento que eniregue el proveedor, en aquelies contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigenta en o) Distrito Faderal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para fa cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 El cheque debe expadirse a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino ds los bienes
. &l cheque serd devuello 2 mas tardar el sagunde dia habil posterior a que el Instituto constate ol cumplimiento del contrato.

En asle caso, {a verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hibil posterior a aquel en que el proveedor de aviso d2 Ia entrega de los
bienes objeto del presente contrata.
4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién de
10% del valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier in
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del
5.2 Elpago de este pedido, se realizaca a los 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientas consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perisdo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos perotos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el page mediante transfarencia elecirénica, para tal efecto el proveedor deberd proparcionar o) nimero de cuenta CLABE, Banco

| pedide o de |a cantidad faltants y la aplicacion de una sancién, consistente en el
conformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

pedido, ademéas mosirar claramente el namero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
posteriores a la presentacién de las facluras en tas oficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¢ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-739-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024

No. de Pedide: D4P1079
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: GRUPO CORPORATIVO C Y C, SADE CV

Direccién: AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los
garza 66477

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0

¥ Sucursal - En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habflitado en este esquama de pago, debara acudir a la Tesorerla Delagacional a efects de que le

proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en al entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidzad y Erogaciones, deberd esperar que el

preveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoAA-I-739-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-739-2024

No. de Pedido: D4P1079
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 24/10/2024

Proveedor: GRUPO CORPORATIVOC Y C, SADE CV

Direccion AVENIDA ROMULO GARZA num. 209 int. a del lago sector n nicolas de los
garza 66477

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GCC -080408-NI5 No. Proveedor: 00154807 Clasificacién presupuestal :
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. %0 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE Hildoo Ton ot m,cma ez

CARGO

dlmﬁ«ﬁum.n.?\,&r\im ,mm.m_& -

FIRMA DE CONFORMIDA|

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