INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA1-727-2024 o

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . A —

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREQ DE ADIEDICAGIONES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024

Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1090
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024

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

Partida presupuestal ; {1306 21053001
R.F.C. AME -030508-Jv5 No. Proveedor: 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 70%, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Totat
1 040000 04000000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 2632 ENV 56.00 147,392.00
CLORHIDRATO DE  HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: S/M Tipo Presen; GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 04000021070000 EFEDRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 7 ENV 10,000.00 70,000.00
EFEDRINA 50 MG ENVASE CON 100 AMPOLLETAS CON 2 ML. (25 MG/VIL}.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
4 040000 32410000 TRIFLUOPERAZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA © TABLETA CONTIENE: 51 ENV 349.00 17,798.00

CLORHIDRATO DE  TRIFLUOPERAZINA EQUIVALENTE A 5§ MG DE TRIFLUOPERAZINA
ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: SM Tipo Presen: GRA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

GOAD REGIGNALEH TAMATMIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1090
Elaboracion: 27/09/2024 |mpresion28/09/2024
Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND Fechadeentrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0308 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.145 E 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Imposte Total
5 040 00044810000 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DECANOQATO 248 ENV 198.00 49551.00

DE HALOPERIDOL EQUIVALENTE A 50 MG DE HALOPERIDOL ENVASE CON 1
AMPOLLETA CON 1 ML

Marca. SM Tipo Presen; AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
3 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA., 8 ENV 1,300.00 10,400.00

CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE

LIBERACION PROLONGADA.
Marca: SM Tipo Presen: T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAL-T27-
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: baio el 27-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajo el: Frace V art. 41
DEBARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1090
Eiaboracion: 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: 07110/2024

Partida presupuestal : 0308 21053001
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor: 00058707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad—Wfidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL 295,142.00
LV.A_—"$§ 0.00
p/ 7 ofAL § 295,142.00
{ doscientos noventa y cinco mif ¢clento cuareng; ¥ dos pbss/N0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: TR
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimers do Seeion. 0. de Evento: AAL-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fon. bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-727-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1090
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SADE CV No Requlsicién: 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
R.F.C. AME -030509-JV5 No. Proveedor : 00058707 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 7T8.18 E 0 U so P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD
11 Este pedide se sustenta en la cotizacion pr \ada por &f pre meadiante sf Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveador scepta e presente pedido y se camprometa a surtirlo en el plaza, canlitdad, lugar y condiciones de entmgs sefialadas en ol mismo, por lo que cuakquisr aciarasitn sobTe su

conterido, deberd efectusrsa por outrilo ante la Coordinacidn de Adquisiciin de Brenes y Contratacidn de Servicios en un plaze méxime de 24 horas hbiles después da la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ass lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTABO POR EL PROVEEDOR

1.3 E Instituto Mexicana det Seguro Social podrd cancelar este pedide, lotal o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condicionss sktablacidas en el misma o kien exigh que se cumplan
dichas condiciones, en ambos caaos, of proveedor $@ herd acreador a la sanain establecida en ta ddusula 4 4 do sste pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autar, ni a la Ley de 1a Proptedad Industrial,
para ger suscaptible en su caso, de adudicacion.

15 El proveedor declara, bain profesis de deci verdad, no encontrarse en alguno do fos supuesios establaecidos por los articulos 50 y 60 panditime pdmafe. de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

16 Encaso do aplicar, para afectos del arifculo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacian, 81 proveedor hace la entrega de ia opiniéin aclualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesia que so
ancuenira al cormante de sus obiigaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto da empeque, fleta y acarrao, mvariablemante comerin por cuante del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto fednrales como estalalas & municipales, o du tyalguier ofra natyraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién dal Impuesia al Valer Agregedo.
19 El proveador se oblige 4 der las faciidades necesanas para que 'as Dependencias del Seclor Priblico Federal ejerzan las funciones que 123 concede la LAASSP vy su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garanlizar te calided de Ins bienas entregados y 56 obliga a sy reposicion 2! detectarse defecios 0 mal estado an los mismos yio no cumplic con (s especificationes
consignadas en este pedido.

La rapoaicién de los blanes serd soficiada por la Defegacidn o Unidad Médica de Alla Especiatidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligdndase & proveador o efecluatio en un plazo o mRayr &
48 horas a partir de que reciba In notificacion correspendiania

2.2 €l Instituto Maxicano dol Seguro Social podré efeciuar pruehas sobre la calidad de loe bienes, rechazando aquelios que ne rednan las especificacionas requaridas, lo cual 3e hard del
conocimente del OIC en el IMSS en cumplimiento & l¢ dispussto en e articulo 60 de Ia LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienas y matarialos entretadaos

24 Acepta el proveedor que, en su cass, 3o haga compensacidn de 108 adeudos qus luviere con el insituto, por Cuctas Olrero Patrenales, Gapitates Constiiutivoa o por suaiquier olre concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesedor deberd entregar los bianes sclicitadas, en of plazo sefalado en la cidusula 1.2 de este pedido, siemprs en una sola exhibicitn y no se aceptardn sntregas mencres af 60% de ta
canliiad solicitada en [os pedidos

32 El provesdor registrard an la "Remision de! Pedido”, lodos los datos consignados en ol “Instructivo para roquisitar ia Remisidn del Pedido” y deberd enregar original y copie da [a misma al
presentarse a realizar ia entrega de los blenes, ecompafiando los siguisntes documentos copia del registro sanitario v el informe analitico dei lote a entregar emitido por el kzhoratorie de control de catidad

del fabricante. Esla documentacién debera estar complela a fin da que sea eulorizads 18 recepcidn de tas bienes én la Delegaciin o UMAE de destine en donde, de ser a1¢aso, o sellarén de racitkio
en & original de (B rermsion.

&

Area OQ:wmwm:s

| Area om _>aE_.:wm:.mn2 d
A BERES ING. J UEZ OCHOA LIC. DA
_x A ZONT. DE mmm4 ENC{DPTO. ADQ BIENEF Y CONT. DE mm_ﬂJ COOROIN

ADONAI CANQ QORDOVA C.P. AND)

EJANDRO

__ Pégina 1

TIZ SALAZAR
R DE .Y EQUIP. JEFE D SERVICIOS ADMIVOS.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Mimero Acuerdo: No. de E : AA)-T2T-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS finare de Sacian - de Evento: AA-1-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

727-2024

Eiaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

NUEVQ 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 T8.146 E O

Partida presupuestal : 0306
Clasificacién presupuestal :

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184
Nim. Dictamen Presup:SiN Na. de Pedido: D4P1090
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

21053001

U 9 PO

33  El praveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entroga de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, @ més lardar en ta fecha
sefialada y con las espacliicaciones requeridas

34 Los modicamentas pedrn ser entregados en presentacion empaque saclor salud © an presentacion comereal, con sale o sobreimpresion con la clave def Sector Salud, en tatdndose de
aqualles medicamanitos que eUN 8B denominen ¢omg “genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de confomidad con 1o sefialado en le NOMAO72.55A1, vigente

3.5 Elperioda de caducidad de ios bisnes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a party de 1a fecha de enliege. No obsfants (o proveadares podedn entregar bignes con uns
caducidad mintma hasta de 9 {nueve) meses, sismpre ¥ cuande enlreguen una carta compromiso, en la cual 5o obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contades a paitir del dia
sguente a qua sea requerido el canje, sin coslo alguno para ef Institklo, agusllos blenas que no ssan consumidas dartr da su vida Vit

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga B ctorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contidos a partir de la acepiacidn de esie mstrumento, una gerantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas & su cargo dorivadas del presents pedide por un importe del 10% (Giez por cienlo), del monlo tolal del padide, &in nchir @l IVA, Sila entrega de fos bienes se réalize deniro del plazo cilado en
el parafa anterior, nNo sard necesaria ctorpar la garentia, de acuemio a lo establecido on &l arlleule 48 dela LAASSP y 43 5 Capilulo X de 1as Faliticas, Bases y Lireamienios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Sarvicics (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la gamntia de cumphmienio s2 olorgue medianto fianza, debard axpedirse a faver ded Institute, conforme a los textos auiorizados por 12 Direccitn Juridica del Institute.

43 La garaniia de cumplimiento que entrague e proveedor, en gquetios contratos cuyn impore sea iguat o menor 2 600 (3elsclentax) dias de salario minimo goneral vigente en of Distrito Federa,
poded otolgarse mediama cheque tedificado, para fo cual, se deberd seguir sl procedimienta siguienta:

|  Elcheque debe expadirse 8 nombre del Institule Mexicano def Sequro Social
Il Diche chaque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en |as &reas de Tesoreria de las Delogaconas 0 UMAES da dastine da [os bianes
. El cheque sard devualts m mis tandar el segundo dia hébil pasterior a que ol instituie constete e eumplimianto del contrato.

En aste caso, Ie verificacién 441 cumplimientn del contrata per parte dal Instituta daberd hacersa a mas tardar el tercer dia habil posteriar a agquel en gue &l provaedor de aviso da Iz enlraga da los
‘menes objato del presoenta contrale

44  El incuenplimiento en los plazos de enlcaga o on tas cantidades sohotadas, serd motive de ta cancelaciin del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consislente en et
10% dei valor de jo incumplido Lo antertar san que surta efecto legal alguno eualguier inconformidad o aclaracon af respecto, fibarando al Ingtituto del compromsiso incumplido, pera que de acverdo a sus
racssidades reas.gne ef volumen no entregado & quIeN MEOr convenga a sus Interesas

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articuios y la misma redaccién del pecido, ademds mostrar clargmerde el nimero de petide, niamers de requisician y patida prasupuestal
52 FEipago de esls padido, se realizard a tas 20 dies naturalas postericres a |a presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de les
biones, bajo los sigulentes consideraciones
Tota entrega de bienes se considerard comprendida en un "Penodo mensual da enfrega de bienes” ¢n dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes af dia 10 de) mes siguiente
El proveador podrd presentar su factura en lag oficings de Tramis de Erspacionss de las Delegaciones y UMAE de dasiing, 2 partlr dal dia 5 del mes siguients g ague en el gus se concluya e
"Pariodo mensual de entraga da bienes” en el que haya efectuado [a entrega objelo da este padido
El praveedor acepla que o) IMSS o efechie of pago mediants rBnsferencis electrinita, para tal ofecto al proveedor debera proporcionar &f nimerc de cusnia CLABE_ . Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

NGmero Acuerdo: No. : .| -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ireroidh Saslin 0. da Evento: AA-1-727-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO CSIOE. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1090
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/202
Proveedor; ALMAPYN MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM & NUM 6108 PARQUE IND Fecha de entrega:  07/10/2024

NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

R.F.C. AME -030508-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 TS.16 E 0 U % P 0

y Sucwrsal

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacién presupuestal :

En los casoes de qua el provesdor a contratar no se encusntre habittado en esle esquema do page, deberd acudir a la Tesoterla Delegacionst a efecta de ques le
proporcionen los requisiton de incorporacidn y entraga ds los documentos correspondiantas, an el enendido de que &f Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogaciones, deberd esperar qua &l
proveedor esie incorparado on ese esquems antes de efectuar rdmite alguno

: &

P. JANDRO ORTIZ SALAZAR 1_
ABAST. Y EQUIP. JEFE BE SERVICIOS ADMIVOS.

pagnas | I}N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

AREA DE ADJUDICACIONES EMRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-727-2024

No. de Pedido: D4P1090
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 28/03/2024

Proveedor: ALMAPYN MEDICA, SA DE CV

Direccién CARRETERA VICTORIA-SOTO LA MARINA KM 6 NUM 6100 PARQUE IND
NUEVO SANTANDER CD. VICTORIA 87137

No Requisicién: PAC

Fechade entrega: 07/0/2024

Partida presupuestal : 0306 2105300
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. 80  Inm. 01 T8.15 E © U 9 PO
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 8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

i

D&c:en\
7

FIRMA DE CONFORMID,

EL REPRESENTANTE ACREDITA _uOUmx PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA m_ﬂc.mz._.m _u ORMA
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