INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018--727-2024

No. de Evento: AA4-727-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1082
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 T8 15 EA0 U 9 P o |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad __ Hfidad  Precio Importe Total
1 04000054780000 LORAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LORAZEPAM 1 MG ENVASE CON 40 A2 m ENV 448.00 65554.00
TABLETAS G
Marca:. SM Tipo Presen: TAB
$ 66,654.00
$ 0.00
TOTAL $ 65,554.00
{ sesenta y cinco 3 .mom 8} 0o MmN
Area Contrataht =7 J
C.P. AND EJANDROCRTIZ SALAZAR

SERVICIOS RMIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: ) - AAL-727-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore de Seaisn: No-ds SveniciAR-tTar:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1082
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024;
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: 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: Q0058707

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este padido eo sustanla en la cotzaciin preseniada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientas del 4SS,

12 Elproveeder acepls el presente pedido y se compromets a suriirlo en ef plazo, cantidad, lupar y condiciones de enirega sefialadas en el misma, por lo que cualquier ackaracidn sobm su
conlenido, debera afectuarse por escrito ente a Coordinacion de Adguisicidn de Bienea y Contrataciin de Servicios en un plaxs méximo de 24 horas hibiles despugs de ta focha de rocepoion dot
pedido, transcuimdo ese lapso, este se considera DEFINITWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstituto Mexicano del Segure Sotial podrd cancelar este pedido, folal o paroaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecides an &l misma o bien exigr ous 56 cumplan
dichas cordiciones, en ambos casos, el proveedor 4o hard acreador a Ja sancidn establecida en Ja cldusuls 4.4 de este pedido

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarss en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propiadad Indusirial,
para ser susceplitle en su casp, de adjudicacion

15 Elproveedor daclars, bajo protestu de dacir verdad, no encontrarse an alguna da los supueatas establecidos por los articulos 50 y 60 pendliimo pérmafa, de 1a Ley de Adruisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Miblico (LAASSP).

16 Encasa de aplicar, para efectos del artloulo 32 D de! Codigo Fiscal de la Federacién, ) proveedor hace ls entrega da 1a opinidn actralizada emitida por el SAT, en la que se manifissta ques sa
encuentra al ¢ormente de sus cbiigaciones fistalas

1.7 Los gastos por concepta de empaque. flate y acameo, invanablementa comerdn par cuenta def proveedar.

1.8 Todos los impueston y derechos, tanto federales como eslatales o municipates, o de cualgquier oira naturaleza, serén a cargo def proveedor, con excapcion del Impuesto sl Vakr Agregado.

1.9 Elprovesdor se abliga a dar las (acihdades necaserias para que las Dependencias det Sector Publico Federa! ejerzan les funciones quo les conceds la LAASSP y st Reglaments

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor dabers garantizar la calidad de loz bienes entregados y so obliga a su reposicion af detectarse defectos o ma! estado en los mismos yio no eumplir con las espucificacionas
consignadas e oste pedido

La reposicitn de los bienes sard solicilada por la Delegacion o Unidad Madica de Alta Especiatidad {UMAE) deslinatans de 108 bienos, ohligandoan ef proveedor a efaclisario en un plazo no mayor a
48 horas a partir d& que reciba la aotificacion corrsgponcients.

22 Ellnstitulo Mexicano dal Segurs Sotial podrd efectuar pruebas sobre I calidad de los bienes, rechazanda aqualios que no retman las especificacionss requeridas, [p cual se hard del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimianto a lo gispuesto en el articulo 80 de [a LAASSP

23  Indspendieniemente de las pruebas gue realice el IMSS, of proveedor deberd responder por los vitios ocultos gue preseniten los bisnes y materiales entregados.
24 Aceplia el proveedor qus, en su caso, s haga compensacian de los adeudos que tuviers con el Instituto, per Clolas Obrero Palronales, Canilates Consitutivos o por cuaiguier otra concepio.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 €l provesdor dabera entragar los bienss soheitados, en e plazo sefeledo en la Gausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no so aceptarin enireges menores al 60% do la
cantidad soficitads an los pedidos.

3.2  El proveador registrard en la “Remisidn del Pedido”, ledas los datas consignados en al “Instructivo para requisitar la Resmision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma o
prezeniarse a roallzar 13 enlrega de los bienes, acompanando fos s:quiantes dotumentos: copia del regmsire sanitano y el informs analitico del lote & entreger emilrdo por @l laboralor de control de calidad

dol fabricanta. Esta decumentacién deberd astar completa & fin de tua sea autorzada fa reeapcitn de los bienss en la Defagacion o UMAE de destino on donde, de ser of caso, 18 sellarin de recibida
en gl onginal de la rermsion

I -~

Area Cogtfatante

ING. JGRG, ! | CANO CORDOVA
ENC, . R DE ABAST. Y EQUIP.

|

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestat :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADIUDICACIONES MRECTAS

e —

Nitmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: SIN

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

_amh.o el: Fracc V art, 41

[No. Compranet

Fecha Terminacion def pedido: 07110/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024

No. de Pedido: D4P1082
”m_mwo_.mnmo:” 2710912024 Impresion 28/08/2024

Proveedor. ALMAPYN MEDICA, SADE CV

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND
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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 2105301
Clasificacién presupuestal :
f
Inm. 01 TS. 15 E 0

U 9 P 0

33 Elproveedor acepta el pressnte pedido y sa compromete a fa entraga do cada uno da los renglones por la cantidad determinads, precizanients en el lugar indicado, a mds tadar en Ia fache
saflalada y con |as especificaciones requendes.

34 Los medicamentos podrin ser eniregados en prasemacion empaque sector salud o en prasertacion comercial, son sallo o sobreimpresion con la tava del Sectar Salud; en tmalindose de
aguelics medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiablas” deberdn conlener la simbologia G.i., de conformided con I sedalada en ia NOM-07Z-SSA1, vigients,

35  Elpariods de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (dovs} meses, centados a partir de la fecha do entrege. No obstants los praveadnres podran entregar bienes cen una
cadutidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempra y cusndo entreguen una carta compromisa, on fa cual se obfiguen a canjesr, deriro da un plazo da 15 dias habiles, cantados a partir del dia
sigurente a (ue saa raquaerido e canie, sin costo alguno para &l natitulo, aqueltos bienas que no sean eonsuidas dontro de su vida Glil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIVIENTO

41 B proveedor sa obliga a ofargar, deniro del plazo de diez dias nafurales coniados a parti de Ja aceptacion de osta mslrumento, una garantia da cumplimients de todas ¥ cada une de las
obligacionas a su carge derlvadas del presente pedide per un imparie def 10% (disz por ciento), del mento total del pedide, sin incluir ef IVA, Sila anirege de los bienes se realiza deniro def plaze citado en
sl péirafo antarior, no sard necasario olorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en of articulo 48 de la LAASSP y 43 & Canitulo X de las Politicas, Basas y Linsamientos en Materle de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios {PBL) del IMSS,

42 Enelcase de que la gerantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd sxpadirse a favor del Instituto, conforme a los tedos autorlzadas por la Direceidn Juritica del Institulo.

43 Lagaraniia de cumplimisnto que entrague e! proveedor. en aquellos coniratos cuyo importe sas igual o menor a 600 (zelsciantos) dias da salatio minimo peneral vigente on ot Distrits Federal,
podré olorgaree mediante cheque certificade, para ko cusl, se debora seguir of procadimenta sigmente

i.  Elcheque dabe expedirse a nombra del Instiulo Mexicano del Seguro Bocial
fl. Dicho cheque deber ser resguardade, a titulo de garantia, en fas draas de Tesorerla de tas Dalegacionas o UMAES da desiine de (s bienas
. El cheque serd devuelto & més tardar el segunda dia hibll posterior a que &f instituta constate el cumplimienta del contrata,

En oste caso, in varificacién del cumplimisnito del centrato por parte del Institvio debers hacerss a més tardar of tarcar dia hebil pastarior a aquel an que of provaedor de avise de la enirega de los
bienes abjeto del presante conlrats

44 Elncumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molive de a cancetacidn del pedido ¢ de fa cantidad faftants v la splicacion de wna sancian, consistente en al
10% del valor de lo incumplids Lo antenor sin que surta efecto lagal alguno cuslguier incorformidad o aclaracion &) respecto; liberando al Instituto del compremise incumptido, pam que de acusrde a sus
netesidades roasigne of velumen n entregade & quien mejor convanga & Sus inlereses

S+ DELA FACTURACION

51 Les facturas deberdn describir los musmen articulos y la misma redaccitn dal pedito, ademés mostrar claraments of nimero de padide, nimerg de requisictdn y partida presupuestal.

52 Elpago de ests padido, se realzerd a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en ias oficinas de rémite de afopaconss da las Delegacionas y UMAE recapioras de los
bienes, bajo 1as siguignies considaraciones

Tada eritrega de bienas se considerard comprandica en un "Periodo amaw:m_. de snimga nmuﬁ:w.m. en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigwents

Ei proveedor podrd presentar gu factura en las oficmas de Trémite de Erc de [as Del y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en ef que s concluya
*Pariado mensual de entrega de bienas® en el que haya efectuado la entraga obisto da este pedido
El proveedor acepa que o IMSS e efectus el pago mediant farencia slecird

CLABE

2 para tel efecto ef proveedor deberd proporcionar el ndmero de cuenta _____ Hanto

\ \ A
Area Co a _>n3§m~ or del
ING. JORGE DRIGUSZ OCHOA  LIG, DAVI

ENC T. DE mm_ﬂ% DOR DE ABAST. Y EQUIP.

. N

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: .deE “AA--727-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS il vl Ho. de'Evento: A-1-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' bzjo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO UE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 67/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--727-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1082
Elaboracion: 27/09/2024 impresion28/09/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024
NEEVO SANTANBER ED. VCTORL: 37437 Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E ¢ U 9 P 0

Clasificacién presupuestal :

y Sucuraal €n log casos de que el pravaedor & contratar no se encuentre habilltado en este esquama de pago, debers acudir 3 la Tesareria Defegacional 2 efects de que le
praporcionen fos requisilos de ncorporacion y entrega de ks documentos correspondientes, an ¢l entandido de que el Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogacionas, debard esparar que el
provaedor esle incorporado en ese esquema anles de electuar idmite alguno

|Area Contratante
- d

CANQ CORDOVA C.P A

" TIZ SALAZAR
ENG. ORb / . : E ABAST. Y EQUIP.

FEIDE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

. zlolam_.o Acuerdo: No. de Evento AA4-727-2024

QOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajoel: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerda: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacidn del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024

Nim. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P1082
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CARRETERA VICTORIA-SOTQ 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. 704, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm, 01 T8 15 E. 0 U. 90 P. 0O

Partida presupuestal : 0320 2105300t
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

Joon  Cs. Qcir?):_o. Poc:whr
(leg. _\m&o,/ J

CARGO

FIRMA DE CONFOR

DA MES |ANO
oF|io |29 |

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

FECHA

\ k/ 7 \

Area Contr _>a3§w=
ING. EZ OCHOA LIGZ DAVID ADO!
ENC. DPTO, ADQ BIENES Y CONT. DE mmmcM RD!

DE ABAST. Y EQUIP.

. .. ?:
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