INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de E tAA-727-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore de Sacin AR TAG2020
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Mero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:07/10i2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1080
Elaboracion: 27/09/2024 mpresion28/09/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ¢4 TS 15 E o U. %0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000053510000 METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2994 ENV 44400 1,329,338.00
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS,
Marca: SM Tipo Presen: COM
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:30
pJ 040 00054780000 _.Om>N.___.m_u%§ TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LORAZEPAM 1 MG ENVASE CON40 398 ENV 448.00 177.804.00
TABLETA
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:40

, \

Area Copjratarjte
RES m
ONT. DE SERV.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nurnere Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién def pedido:07/10/2024
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-I-727-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO0184-727-2024
No. de Pedido: D4P1080

Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion28/03/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 8 NUM 6100 PARQUE IND

No Requisicién: PAC
Facha de entrega: 0710/2024
Partida presupuestal : 0320 210563001

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasifi

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-L.AREDO KM.

701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01

cacion presupuestal ;
T.5.15 E-0 U 80 P 0o

Partida Clave del Articulo Descripcion

( un mitlon quinientos siete mil ci ent& etaren

DE SERV,

o~
=

=

Cantidag—~nidad _ Precio _ Imporie Total

=

SUB. TOTAL $_1,507,140.00
V. 2 $ 0.00
OTAL $  1,507140.00

SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: :
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mo e Emid No. de Evento: AA-4-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADNIDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P1080
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 86  Inm. 01 7.8 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1. DELPEDIDO

1.1 Esto pedido s susterda an lo cotizaclén presentada por @l proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 £l proveedor acepta el presents pedkio y se compromets & sutirlo en &l plazs, cantidad, Jugar y condiciones de antrega sefiziadas en et mismo, por lo que cusiquier aclaration sobre su
tontenido, deberd efestuarse pot adcrits ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlratacién de Servicios an un plazo méxima de 24 horas habites deapués da 1a fachia da recapeitn del
pedido, frenscurrido ese lapso, aste se considara DEFINITRVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 EtInstitulo Mexcano del Seguro Social podri cancelar esie pedido, total o parcialments, $1 ¢ proveedor no cumple con las condiciones estableckias en el mismo o bian exigir que s cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor s2 hard acresdor a [ sancién establecida an 1a cléusula 4 4 do esta padido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno di os supuestos de infraccidn a la Ley Federat de Derachas de Autor, ni 2 la Loy de la Propiadad kdustrial,
para ser suscaptibla en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encentrarse en aiguno de 10§ supusstos establecidos por los artioulos 80 y 60 pendillimo parrafo, de b Ley ds Adguisiciones,
Amrendamentos y Servicios del Sector Publico {LAASSF).

1.6 Encaso de aplicar, pama efectos del articulo 32 [ del Cidigo Fiscal de ta Federacén, e) proveador hace ia enirega da la opiniin aciualizeda emitkda por 81 SAT, ¢nia que 88 manifiesta qua sa
encuentra al comiante do sus obligacionss fiscales.

1.7 Los frastos par concepto de empaque, fiele y acarreo invanablermenta comerén por cuenta def provesdor.
18  Todas los impuestas y derechos, tanio fadsrales como esiatales o munitipales, o de cualquier otra naturaleza, sarin a cargo del proveedor, con excepaion del Impuesto al Valor Agregado
19 Elpmvaadar 88 obliga a dar las facllidedes necesarias psra que las Dapendsncias de! Sector Poblico Faderal ejarzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamenis,

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd gacartizar la cafidad de o bienes entragados v se oblige & su reposicisn al detectarse defactos o mal estato en los mismos /o no sumplr con tas espacificacionas
consignadas en este padido.

La rapasician de los blenes sera soliciads por fa Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de s bienes, obiigindoss ef proveedar a efeciuario enun plaze no mayor a
48 horas a pariir de que reciba la notficacion carrespondienta.

22 Elinshiuto Mexicana dat Segure Social podrs efectuar prusbas sabye la catidad da fos bianes, rechiszande aquetios que no reinan las especificacicnes requeridas, 1o cusl 89 hard del
conotimients def 01C en el IMSS en cumplimiento a o dispuesio en el articuks 60 de la LAASSP

2.3 Independientements de las prushas que realice el IMSS, ol provesdor deber responder por los vicios oculios que prasenten Ips bienes ¥ materiales entragados.

24 Acepta el provesdor que, en su caes 8@ haga compensacion de los adeudos que tuvlers con el inutituls, por Cuolas Obrern Patronafes, Capitelos Constitutivas o por cualquier sre conceplo.

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

u._m!.uﬁonoqgumim:qﬂnﬂ_oaa_msmmS_H__mn_om.msw_uﬁuaumgm_ﬂ_oma_mn_m:mn_m__.mammasvmnao_mﬁavasacnmmo_mmxzzo_.o: ¥ NG 58 aceptaran entregas manoras al 0% de la
cantidad solicitada e los padidos.

3.2 H proveedor registrard on |a "Remisidn del Pedido”, tados I0s datos consignatas an el "Instructive para requisitar i3 Remision del Pedido® y deberd entregar ariginal ¥ copia de {a misma al
presentarse & realizer fa entrega dé los bienes, acompaiiando Ins siguientas decumentoa: copia del registro senilerio y el informe analitica del lote a entregar emitido por ¢f aboratono ds control de calidad

del fabncente Esta documentacidn deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienas en Ia Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser ol cas, le seliardn de recibide
ar o ongingl cie 1a remigion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL o ol

-727-2024

Numero Acuerdo: - AAJ-T2T7-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS gl o, dSEverto: A4 127-202%
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARGA DE ADJUDICNOIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1080

Elaboracién: 27/09/2024 _Buﬂmmmonmecsmomai

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

|
|

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacién ﬁwmw:ﬁ:mw»m_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 18 E 0 U 90 P 0 |

3,3 Ef proveedor acepta el presente pedido y 56 compromele a la enirega de cada uno de tos rangiones por la cantidad determinada, precsamente en el fuger indicado, 8 mas tardar on la fecha
sofialada y con {as aspecificacionss requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entrepados en presaniacién empacaie seclor salud o en presentacidn comertial, can s4ito 0 sobresmpresion con (a clave del Sector Salud; en taténdose de
agualios medicameanios que ain se denpminen como “genéricos intercambiables™ deberdn contaner la simbologia G.1., de conformidad con io seflatado en fa NOM-072-58A1, vigente.

35  Elpariode de caducdad de los bienes, no poord sed menor a 12 {doca) messs, contados a paric de la fecha de pa. No obstants los pr o podrén entregar bistes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve} meses, siermpre y cuando entreguen una cana campromise, en ia cual se obliguen a canjear, dantro do un plazo de 15 dias hibiles, cortaros a partir def dia
siguientsd a que saa requende 8l canie, sin costo alguno pam ol Institute, aguelios bienes qua ne sean consumidas dentre de su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.t El provesdor so obliga a olorgar, dentro del plaze de diaz dias naturales contados a partir db la acaptecion de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligacones o su carge derivadas del presente pedido por un tmporte del 10% (diez por ciente), del mento totat del pedwdo, sininclurr ef IVA. Sila entrepa de los bienas se realiza deniro del plazo cilado en
el phrralo anterior, no serd nacesaria otorgar [a garantia, de acuerdo a o establacido an ol articuio 48 da Ja LAASSP y 43 § Capilule X de las Paliticas, Bases y Lineamlentos en Matoria de
Adquisiciones, Arendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS

42 En el caso de gue la gargntia de cumplimiento sa olorgue mediante flanza, deberd expedirse a favar daf Institulo, conforme 2 los textos autonizades por la Direccidn Juridica def Institula.

43 Lla garantia de cumplimiento que entregue o proveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo genaral vigents en el Distrito Fedaral,
podra olorgarse mediante cheque cerificado, para o cual, 36 deberd seguir o rocedimlants siguiente’

|.  Elcheque debe expedicse @ noirbre del instilute Mexicano del Segurc Social
. Dicho cheque deberd ser resglardady, a titido de garantia, en les dreas de Tesorerla de izs Dalegactones o UMAES da deshing de fos branes
Ill. Elcheque sera devuelio a més iardar 83 segundo dia habil postarior a que el Inatituto constate et cumplimiento del corirato

En esta caso, la varificaciin del cumnplimianto del contrata per parte cef Inshitule deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia halxt poslarior a aguel en que e proveedor de eviso de ja entrega de los
bienes objeto del presemte contrato.

44 El incumplintiento en Ina plazos da entrega o an las cantidades solialadas, sem motivo de la cancelacién del pedido o de ja canlidad fallante y ia aplicacion de una sancion, consistente en e
10 del valor de 1o incumglite. Lo anterior sin que surla elecio kegal alguns cualquier meonformidad o aclaracedn af respecto, liberando al Instituta dal eompramisy incumplido, gara qua de acyerdn a sus
necesidades reasipne e volumen no entregadn a quien mejor CONYENga & sus iINtereses.

5. DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn descnbir los mismas articules y ia misma redaccidn def pedido, adems

claramente ei nimero de padido, nimers da requisicidn y partida presupuestal.
52 El pagn de esla pedids, se reslizerd a los 20 dias nalurates postanicras & |a presentacion de las facturas en lag oficings de trdmite de erogaciones da las Delegacionas y UMAE regeptoras e los
bienas, bajo las sigutentes considsraciorus

Tocka ertraga de bianes se considerard comprendide on un "Periodo monsugl de enttegs de bienes” en donde dichos pancdos ebarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas syguients

Ei proveader podrd presentar su factura en las oficines de Tramie de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destmo, a partir del dia 5 del mes siguiente & aqusi en el que se concluya ef
“Pariodo mensuel de entrega da bisnas” en i que haya efeciuado la entraga objeto do este padide

El proveedor ecapla que el IMSS le efectue el page mediants transfarencta elacirénica, para tal efecto of proveadar deberd propercionar &1 numanc ¢e cuenta CLABE Banco




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-727-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREASEABIICCACIONES BIREETAS Fecha Terminacion def pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1080
Eiaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 Inm. 01 8.1 E 0 U 9 P 90

¥ Sucursal En fos casos ds quae el proveador & contratar no se encuenire hebililado en esle esquems de page, debend aoudir a la Tescrerla Dalegacional a efecto de que i
proporcianen los requisitos de incorparacion y snirega de los documentes coraspandientss, en el enlendido da que & Deparfamento de Presupussto, sonlabilidad y Erogaciones, deberd esporar que el
proveador este incorporado en ese asquama amves de efecluar trémie alguno

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Area Conjritante Arga Confratajte

DE ABAST. Y EQUIP. " JEFE BE SERVICIOS A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo;
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUMCACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-1-727-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA.50-GYR-050GYR018-1-727-2024

No. de Pedido: D4P1080
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV

No Requisicién: PAC

Direccién CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacién tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS prestipusssart
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lom. 01 TS.15 E o U e P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACGIONES 1

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,PF |h.JN FM,C..)\V;Q\/Q,.O. DJH; v
5\0m g Le a

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

IMES ANO

Pagina 1

ABAST. Y EQUIP.

JANDRO ORJTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. -
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