INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bejoel: Frace V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1087

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-Jv5 No.Proveedor: 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 u 8¢ P o
Partida Clave del Aticulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
i 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 5662 ENV 56.00 317,072.00
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS,
Marca: SM Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 04000021070000 EFEDRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 24 ENV 10,000.00 240,000.00
EFEDRINA 50 MG  ENVASE CON 100 AMPOLLETAS CON 2 ML, (25 MG/ML).
Marca: SM Tipo Prasen; AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 100
3 04000026080000 CARBAMAZEPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CGARBAMAZEPINA 200 MG. 14401 ENV 24.50 352,824.50
ENVASE CON 20 TABLETAS
Marca: SM Tipo Presen. TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20

e =

Area Contralgnte

P IANDRO JRTIZ SALAZAR
ST. Y EQUIP. JE E SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS IHSFO FiCUEHD:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
UEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictarmen Presup: SiN

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
No. de Pedido: D4P1087

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 Fechadeentrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 lasi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 T5.18 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 04000032530000 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: HALOPERIDCL 165 ENV 648.00 108,920.00
5MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS (5 MG/ ML).
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:8
5 04000040260000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 1763 ENV 261.00 460,143.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML
Marca: SM Tipo Presen; AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
6 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 8549 ENV 64.00 547.138.00

CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca: SM

Procedencia: OTROS PAISES

Tipo Presen: C.T
Cant Presern: 14

&~

[Area Contratante _

Ared Contratapte _>n3,_amn_.mno_. it
INGLJORG) DRISUEZ QCHOA LIC. D
. N n .DE wm_mm.v COQRDINADOR
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|Area Contratante
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Pagina 2

X



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL NEmaTo Acuerde Mo e Everio AR L 72T,
QCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 4 uerdo 0. de Evenio: AA-1-727-2024

- COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: 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-050GYRO18-1-727-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedide: D4P1087

Elaboracion: 27/09/2024 tmpresion 28/09/2024

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

Partida presupuestal : 0306 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. Cire. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 T.S. ._m\\w 0 U 9 P D
]

Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantida#™ Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 2,024,095.50
LV.A $ 0.00

. \\ _JOTAL $  2,02405.50
fcomebos mohaag.z.;\a -

)Em Contratante

JEFE DE $ERVICIOS ADMIY0S.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

Nam : .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomere PISLEICOSS No. de Evento: AA-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO _u_._ﬁm.,m am» mmm_aw? bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES echa de Acuerdo:
No. Compranet
AREADE ARIUDICACIONSS DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1087

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/09/2024

No Requisicion: 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: 00058707

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

Partida presupuestal ; 0306 21053001

. o Clasificacién 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 ¢ U g PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

1.1 Este pedido se sustonta en la colizacion presentada por el provesdor mediants el Portal de Incumplimionios del IMSS

1.2 Bl praveedor acapta el prasente pedido y se comproimete a surticko en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, fror lo que mumiquier aclatasidn sobm su
contenido, deberd efeciuarse por escrita ente fa Coordinacidn de Adquisicidn do Bienas y Contratacion de Sarvicios an un plaza méxino da 24 horas hibiles después de ln facha ds recapcion del
pedidd, tanscunido ess 12ps0, esty 1a considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEBOOR.

1.3 Ellinstiluto Mexicano dal Seguro Social podri cancelar este padido, ital o parcialmente, sie! proveador no cumple con las condiciones establecidas en sl msmo o bien Qir G 86 cumpian
dichas cordicionas, en ambos casos, al proveeder se hard acreader a la sancion establecids en fa cldusula 4.4 do ests padida

1.4 Eiprovesdor mandiesta bajo protasta de dacir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos do infraccién ata Ley Federal de Derechos de Autor, m a la Ley de |a Propredad Industrial,
para s&r susceplible en su case, da adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no enconirérss en afguno de los supusstos establocidos por los erticulos 50 y 50 peniitime parato. de 1a Loy do i
Arendamientos y Sarvicios del Sector Pabiico (LAASSP). por yERen i R SLeE SNt

1.6 En caso de aplicer, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ke Fedaraciin, sl proveedor hace la antrega de Iz apinion actuslizada amitida por e SAT enla i

ancuenira al caniente de aus ohifigaciones fiscales, rega 2 (2 o po . &n |n qus 56 manifiesta que se
1.7 Los gaslos por concepto de enpaque, flele y acerren, invariabloments comeran por cuenta del praveedor,
18 Todos los impuestos y derechos, tanta federzins como estatales o municipales, o de cualguier otra naturalezs, saran a cargo del proveedor, £on excepcitn det Impueste 8l Valer Agregado

19 Efproveedor se cbliga @ dar las faci‘dades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funtiones fue jes conceds la LAASSP ¥ s Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bierss entregados y sa ohliga a su reposicitn e delectarss defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las espacificacionas
88.%:33 am..%maw%aﬂ erd solicitad la Delegacion o Unidad Mé Alta E lidad

a reposici los bienas serd solicitada parla ice o Uni dica do Alta Espacialidad (UMAE) dostinataria de ias bienes, obligand

48 horas a partir de que reciba Ya notificacidn correspondienta (UMAS} . ase ol proveedor 3 efecluarlo en un plazo 1o meyor @

2.2  Elinstituio Mexicana del Segure Social pedrd afaciuar pruabas sobre ia calidad de los bienes, rechaizanto aguellos qua NG rednan ke especificaciones requandas, ko cusl se hard del
conccimenio del QIC en of IMSS sn cumplyments a (o dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 Indepsndientemente da las prusbas que realice ol IMS5, ef proveedor deber respander pof 108 vicios ooultos que pressnten loa bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta e) proveador que, 8n su caso, se haga compensaciin de ks adewdos que luviers con el Instituto, par Cuotas Obrere Patronales G prtales Consl © por cualguier olro concepto.

3- DELA ENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador debara eniragar los bieres soliilades, en el plazo sefialade en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ No 3@ aceptardn entregas menores al 50% de ka
cantdad solicitada en los padidos

3.2 Elproveedor registrars en la "Remisidn del Pedida”, todos los datos consignados en ef “Insinctiva para requishar s Rersiswin del Pedido” y deberd eniragar original y coma de ka misma at
presentarse a realizsy la entrega do los bienes, ecompadlando los siguientas documentos: copia del registro sanitano y of mfame analilico del lote a enfragar emitido por el laboratonn de controt de ealided

del fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa afin de que sea cutorizadn le recapeién de |os bisres en fa Delegacion o UMAE da desting en denda, de ser el caso, le seliardn de recibide
an al ofiginal de la remision.

XA - HE
V2 B ..n\m\\.zﬁ DE SERV.
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%MHWmmm __me_%mnw %,ww %.m.%%%o SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA--727-2024 )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Num. Dictamen Presup: S/iN No. de Pedido: D4P1087
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/03/2024|

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

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: (0058707

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS 15 E 0

33 Elproveedor ac2pta el presenie padido y s= compromats aka entrega de cade uro dé los renglonas por s cantidad determinada, precisamante on &l lugar indicado, & més tardar en la fatha
sefialnda y con las eapscificacionss requeridas

34  Los medicementos podrin ser enfragados en presentacion empaque sactor sulud 0 en presentacin comartial, con ssllo o sobremprasitn con s clave del Seclor Salud; entralindase de

aquallos madicamenlos que aun se denominan como "genéricos intercembiables” deberén cont la simbotogia G |, de cenionnided con la sefaladn an la NOM-072-SSA1, vigents

35 Elperinda de caducidad dg ips bisnes, no pocrd ser menor & 12 (doce) mesas, cortados a pariir de |a fecha de enliega. No chstants Jos proveedores podran entregar bienes con una
cadlucwiad minima hasta de 3 {nueve) meses, siempre y cuands anireguen una carta compromisy, en |a cual se obliguen a canjear, dentro
siguiante a que sea requeriio el canje, sin costo alguno para ef Instiuto, aquelles bienes que no sean consumidas dentro da su vida Gl

4. [E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovesdor se obliga a olorgar, dentro dal plazo de diez dias aahrales contados a partir de fa aceplacién da este instumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada vna de fas
abligaciones a su cargo derivadas del presenta padido par un imporie del 10% (diez por cionto}, de! monts total del padido, sin meiuir of IVA. Si la antraga ds los bienes so reatiza dentrs det plazo cilado on
el panalo antarior, no serd necesarko otorgar |a garantia, de acuerde & 10 establecido an ef siticulo 48 de fa LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamisnios er Maleria da
Adguisicicones, Arrendamientos y Prestaccn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus madianta fanza, deberd expedirae a tavor def Institubn, conforma a tos tedos autonzados por Is Dirsocion Jusiics del instituto.

4.3 Lagerantla de cumplimienio que entregue ol proveedor, an aguelios contraios suyo imports sea igual 0 menor a 600 (seisciontos) dias da salario minimo general vigante an el Disinto Federal,
padra glergarse medianta cheque certficado, para lo cual, se debard seguir of procedimisntt sigufente-

U g0 P o

de un plaze de 15 dies habias, contados a partir del dia

1. El cheque debs expedirss a nombre del Instituts Maxicant daf Seguo Social

i Dicho chequs deberd ser resguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de lao Delegaciones o UMAES da desting do (os bienas
H. El chetue serd devuelio a mds tardar o segundo dia habil pestarior 8 que ol Inslitite constate &l cumplimianto ded contrato.

m:aw_mnmnn._w&:mnmo_m:nnn:_su__::u:aum_na...__ESvE_um..anw__:m__E_a%eEm:mﬁaamaﬁm_mERm_E.oﬂu_mwnz_ posterior & aquel 6n que el proveedor de aviso dé [a entrega de log
benes objsto dal presente conlrato

44  Elmcumplimientt en los plazes de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion dal pedide o d¢ s cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancidn, consistente en a!

10% de! vator de lo incumplido Lo anteriar sin que surta efecte lagal alguno cuskyuier inconformidad o aclaracion al retpecto, liberanda af Inetifvio del compromike incumplida, para que de acuerds a sus
racesidadas reasigne ¢l volurnen Ne eniregado a quien Mejor convenga a sus intsreses

5- DELAFACTURACION

$1  iasfacturas debesdn dascnibr los mismes arliculos v fa misma redaceién ol pedide, ademas masirar claraments el nimsts de pedido, nimers de taguasicion y partida presup |
52 Elpagade este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores A la presenlacidn de [as facturas en las oficines de ramits da erogationss de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
beenes, bajo las siguisniss consideraciones
Toda entraga de bieres ae considerara comprandida an un "Pericdo mensusl de entraga de bignes” en dondn dichas perindas abarcan ded 11 de cada mas, al dia 10 def mes sigusnte.
El proveador podri prasentar surfaciura en las oficinas de Trémife de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dasting, & partir del dia 5 del mes siguterie a aquél en et que se conciuye el
“Periodo mensusl de snirega de bisnes" en ¢l qua haya efectuedo |a entrega cbielo de este pedide.
Ei proveetior acapta que 6l IMSS5 (2 efectue of pago medianie transisrencla electronica, para tal efecta el proveedor dabard propercionar el rimero de cuenta CLABE

Banco

v
Area Contratante Area Contrat Area Oo::mnm e ]
ING. A HOLET ING. JORG C.P. AND ORAIZ SALAZAR
ENC. OFNA/A gzl ENC. DPTD. ADQ BIENES Y GONY. DE wmme_. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-727.2024 |

. AR
Ly ) OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

1) I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
m DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREAGE ABIBICACIONES CIREGIES Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1087
Elaboracién: 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
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137 Partida presupuestal : 0306 21053001 |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i _
_ Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 T8.15 E ¢ U s P 0
|

J

¥ Sucursal En los casas da que el provesdor & conratar no se encuentre hebilitags exn este esquema de pago, deberd acudir a lz Tasoraria Delegacional a efacio de qua le
proporcionsn [0S reguisitos de incorporacién y entrega de 108 documanlos corespondientes, en el anlendido de que e! Depariamento de Presuauesto, contabdidad y Eragacicnes, debers esperar que of
proveedor ests incorporado en ese eaguema antes de sfeciuar rémite alguno.

. IR

Area Qgntratante | Administrador del
ON ..odﬁ)m._._r L PERE ING, E, ODRIGIEZ OCHOA  LIC. DAVI
D& BYE> %Z._._ DE SERV. ENCE. R .DE mm_...m&. COOR

o ]
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4 «_, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADCUNSICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion.

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién de! pedido.07/10/2024
Num. Dictamen Presup.S/N

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

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

No. de Evento AA-I-727-2024
bajoel: Frace V art. 41

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

No. de Pedido: D4P10B7
Elaberagion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

No Requisicién: 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.

|
i

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.E.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. (1 7816 E O U 8 P O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

_ MCE @ QC)‘%QL;Q DO\,C.:Q

CARGO

L_caol

ep.

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

f GONT. DE mmm\&.

_>a3§m=mn2 del Padido
NAI

Area Contratapie

0S.
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