INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-743-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMa g8 Sesion bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-743-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1085

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CiF -230215-MI1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 7.5 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000063220000 CLADRIBINA. COMPRIMIDG ORAL. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLADRIBINA 10 MG. 53 CJA 66,500.00 3,524,500.00
CAJA DE CARTON CON 1 COMPRIMIDO.
Marca: S/M _—~"Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO = . Cant Presen:1

SUB.TOTAL— $  3,524500.00
-TOT
d $ 0.00

$ 3,524500.00
{ tres millones amm

/ \\A_ f
; _>a85._m= aw\m&_ Peadido 7, Area Contratante
\w._‘. 10 CASTILLO PERY ODRIGUEZ OCHOA _._h”. DW 1D >\Dbz>_ CANO CORDOVA C.P. AND TIZ SALAZAR
A ‘..\u.-‘..s&... B Zﬁw Y CONT. DE SERV. ENC. Y CONT. DE mm_uﬁ. hOmvm_u_EkDO_u DE ABAST. Y EQUIP. JE E SERVICIOS ADMIVOS. N

eagina 1 / / %



INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1085
Elaboracion: 27/09/2024 tmpresion09/10/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CiF -230215-MI1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacion presupuestal :
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 o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por &l proveedor mediante el Portal de Incumplimientas del IMSS

1.2 Elprovesdor acepta el presenie pedido y se compromeate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones oe enirega seftaladas en el mismo, por |2 que cualquier aclaracién sobre su
contenide, debera sfectuarse por escrito antas la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion dei
pedido, transcurndo ese apse, este se cansdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Socia! podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condicioneas, en ambos casos, el proveador sa hara acreedor a la sancion establecida en la clausuia 4 4 de este pedido.

1.4 £l provesdor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 Elproveedor declara, hajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuastos establacidos por los articulos 50 y 60 pandltimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamiertos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encasc de aplicar, para efectos dal articule 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega e la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormente da sus obligaciones fiscales.

17 Los gasios por cancapto de empaque, flete y acamenq, invariablemente coreran por cuenta del proveedor.

18 Todos las impuestes y derechas, lanto federales como estatales o municigales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcisn del Impuesto al Vaior Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dapandencias dsl Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de las bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos © mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido

La repasicion de los bienas serd salicitada por la Delegacion o Unidacd Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recita la notficacidn comespondients

22 Ellnstilute Mexicanc def Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de |os bienes, rechazando aguellos gue no rednan fas especficaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y mateniales entregados

24  Acepla el proveedor gue en Su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Inslitute, per Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualiguisr ofro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar Ins bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sofa exhibicion y no se acaptaran entregas menores ai 60% de la
cantidad solicitada en los pedidas

32 Ei provesdor registrard en ia "Remision def Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisiiar la Remisién del Pedids" y deberé antregar oniginal y copia de ta rmisma al
presentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por el laboratario de control de cahdad
det fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada la recepeién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casc, le sellarén de racibido
en el original de la rerusion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS
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Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor : 00156821 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

21053001

u s P 0

33 Eilproveedor scepla e presenie pedide y se compromsta a la entrega de cada uno ds {os rengiones par la cantidad determinada, precisamenta en <l lugar indicado, a mas tardar an la facha
safialada y con las especificacicnes requendas

34 Los medicamantos podrén ser entregados an presentacién empaque sector salud ¢ en presentacién camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamantos que aun se denominen coma “genénces intarcamkiables” deberan contener [a simbelogia G 1, de confarmidad con lo sefiatado en la NOM-072-S8At, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no poedrd ser menor a 12 (doce) mases, contados a parlir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) maeses, siempre y cuande entreguen una carta compramiso. en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienie a qua sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bianes que no sean consumidos dentro de su vida ttil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cientoe}, del monto total dei pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citada en
el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar |z garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso ds que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dei Instituto.

43 Lagarantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyc imparte sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minime generai vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse maediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

\ El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social
il Dicho chegue debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Wl Elcheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que @ Instituto constate el cumplimiento del contrato

En esta caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte dei Instituto deberd hacerse a més tardar el tercar dia hékil posterior a aqus! en que el proveedor de aviso de la entrega de fos
bienes objeto del presente contraio

44 Elincumplimiento en las plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motive de Ia cancelacién del pedido ¢ de [a cantidad faltante y la aplicacian de una sancion, consistente en al
10% del valor de lo incumplido. Lo anteror sin que surta efecte lagal algunc cualguier mconformigad ¢ aclaratién al respecto, iberando al Instituto del compromise ncumplide, para gue de acusrdo a sus
necesidades reasigne al volumen rno entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Llasfacturas deberan descnibir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pecido, namero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a [a presentacién de |as facturas en las oficinas de tramite de srogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de btenes se consideraré comprendida en un "Penode mensual de enirega de bienas” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir de! dia S del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l
"Perode mensual de entrega de bienes” en el que haya efsctuado la entrega objeto de este pedido
E| proveedor acepta gue el IMSS le efectue sl pago mediante transfarencia elactronica, para tal efacto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-743-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . i N ’
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREAGE ADJUDICAGIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-743-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1085
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(08/10/2024
__u_.o<mmno_." CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: caile BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacion _U—.mm:—u-.—mmnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
y Sucursal En fos casos de que &l proveedor a contratar no se encuantre habiltado en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionan los requisitos ge incorporacidn y entrega de los decumentes correspandientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor ests incerporado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Niumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA--743-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-I

No. de Pedido: D4P1085
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 09/10/2024

-743-2024

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle BENITQ JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacién 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 © U 90 P. 0
[ 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 Dm_. mmO._.O_w PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE Iy - M\a - ; N“
. AL Js Y \& loyef  Andld
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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