INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-747-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Himaoide Sesion. bajo el: 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-050GYR018-1-747-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1091

Elaboracion: 27109/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: LOGISTICA EN CADENA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: TENOS num. 102 valle de san carlos nicolas de los garza 66437 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LCA -000518-2K0 Na. Proveedor: 00155860

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0

Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000033080101  TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 10815
O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE =
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION 7~
PROLONGADA. .:

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

49.00 529,835.00

-~ it ~Fipp Presen; C.T _—

s nt Presen:20

%\mo;_. $ 529935.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 529935.00

:
| ~ )

Area Contratante

ALEJANDRO IZ SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE|DE SERVICIOS ARMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

No. de Evento: AA-I-747-2024

NUmero de Sesion: io el:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO RE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS : : FRT
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR018--747-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1091
Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: LOGISTICA EN CADENA, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: TENOS num. 102 valle de san carlos nicolas de los garza 66437 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LCA -000518-2K0 No. Proveedor: 00155860 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. ¢ U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDC
1.1 Este pedido se sustenta an la cotizacién presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Elproveedor acepta et prasente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, deberé efectuarse por escrito anle la Coordinacién de Adquisicién de Bienss y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si ¢l proveedor no cumpla con las condiciones estatlacidas en e mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
14  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, A a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sy case, de adjudicacion
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos S0 y 60 penultimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamentos y Servicios del Sactor Pablico {LAASSP)
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por ef SAT, an 1a gue se manifiesta qus se
enhcuentra al comente de sus abligaciones fiscales.
1.7  Los gastos por concapto de empaque, flete y acarrec, invariablements correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualquisr otra naturaleza, seran a carge del preveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sacior Publico Federal sjerzan {as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de les bienes ertregados y s obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide
La reposicién de Ios fienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn corespondiente
2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan ias especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articuls 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas gque realice el IMSS, el proveeder deberé respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y matarales entregados.
2.4  Acepla el proveedor gue, en su case, se haga compensacion de los zdeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 £l proveedor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo seftalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 £l proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido", todos los datos consignadas en e! "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar oryginal y copa de la misma al
presentarse a realizar la entrega de [os bienes, acompafande {os siguientes documentos: copia de! registro sanitario y e informe analltice del lote a entregar emitido per el laberaterio de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada [a recepcitn de los bienes en la Delegacian o UMAE de desting en donde, de ser el case, fe sellaran de recibido
en el original de la remision.
" r 7 / sl p)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

No. de Evento: AA-I-747-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO iimero CeiSesior: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREGINE ACUBIGACIOHES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-747-2024

Nuam. Dictamen Presup:S§iN No. de Pedido; D4P1091
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: LOGISTICA EN CADENA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: TENOS num. 102 valle de san carlos nicolas de los garza 66437 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LCA -000518-2K0 No. Proveedor : 00155860 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS8.15 E 0 u. e P o0

33 Eiproveedor acepta el presents pedido y sa compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamentos podran ser entregacos en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresion con la clave dej Sector Salud, en tratandose de
aqueilos medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener !a simbalogia G.l., de conformidad con 1o sefalado en la NOM-072-S8Ad1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes caon una
cadutidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de tn plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente A que sea requerido el canje, sin costo alguno para €l Instituto, aguellos bienes gque no sean consumides dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumphmisnto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por cienta), del monto total gel pedido, sin incluir e! IVA. 5i la entrega de los hienes se realiza dentra del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en ei articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS

42 Enef caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos awtorizados por la Diraccion Jurfdica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imperte sea igual o manor a 600 (seiscientes) dias de salario mintmo general vigente en e! Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque cerlificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

1 E! cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser raspuardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones © UMAES de destine de los bienss.
Il Elcheqgue sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del cantrate por parte del Institutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el praveador da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en log plazos de enfrega o en las canhdades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y 1a aplicacién de una sancion, consistente an el
10% dei valor de o ncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
nacesikiades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
514 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y 'a misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente e! numere de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de trémite de erogaciones de jas Dalegacionss y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
£l praveedor podrd presertar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Parindo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega obieto de este pedido
El praveador acepta gue el IMSS le efectue el pago mediante transferencia slectronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco
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OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO BEMSro g Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREZSTIS ATTLIDICAGIONES BifECTAR Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-747-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1091
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: LOGISTICA EN CADENA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: TENOS num. 102 vaile de san carlos nicolas de los garza 66437 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LCA -000518-2K0 No. Proveedor: 00155860 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 0 u 9se P 0
ySucursal ________ Enlos casos de gue el proveedor a contratar no s encuentre habilitade en este esquema de pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

praporcionen los requisitos de mcorporacién y entrega de os documentos correspondientes, en el entendide de que & Departamento de Presupuests, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incerporado an ese esquema antes de efectuar framite alguno

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-I-747-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Al NEIADIUGICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-747-2024

No. de Pedido: D4P1091
Elaboracion: 27/09/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: [LOGISTICA EN CADENA, SA DE CV
Direccién TENOS num. 102 valle de san carlos nicolas de los garza 66437
R.F.C. LCA -000518-2K0 No. Proveedor: 00155860

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 U g% P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANT 3:,\39 \K\@h\ \\ﬂ%\w&@\& \Qc\ ’ &.ﬁ.h\

CARGO .
ey Jegal.
FIRMA DE C

Y

FECHA | 07 _,H_m\b WWNN.

[
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR El. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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