INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--752-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

ARSS DEAMJODICAZIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1099

Elaboracién: 27/09/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV Ne Requisicion: PAC

Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000051650000 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 108055 BN 2050 3,187,622.50
850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. —
Marca: SM ipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO R Cant Presen: 30
Y SUBTTOTAL  §  3,187,622.50
/4 ~ LV.A.  $ 0.00
1/ \ o TOTAL $  3,187,622.50
( tres millones ciente hen SCIENIDS _mm\.\.@.m pesos 50/100 M.N.)
Area Contratant S
ANO CORDOVA C.P. AND TIZ SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. _ JEFE DE $ERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

e AL RECIONATIEN T AU i Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-752-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: Umwo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1099
Elaboracion: 27/09/2024 tmpresion09/10/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacion —uﬂmwﬂ—ucmm_nm_ E
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T5.16 E. 0 U 80 P 0 _
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS |
|
1- DEL PEDIDO |
1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpiimientos del BASS. |
12 Eipraveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantidad, tugar y candiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualguier aciaracidn sobra su |
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion de} ,
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. |
1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, st ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢! mismo o bien exigir que se cumplan |
dichas condiciones, arn ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedide |
1.4  El proveaedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a ta Ley Federal de Derschos de Autor, ni a ia Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacian.
1.8 £l proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de fos supuestos establecidas por ios articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSE).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus cbligaciones fiscales
1.7 Los pastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excapcion del Impuaste al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias re! Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede le LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de tos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada par la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiided (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndase el proveador a efectuario en n plazo no mayer a
48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondients
2.2 ElInstituto Mexcane del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre |a calidad de Ios bienes, rechazande aquallos que no retnan las especificaciones requeridas, o cual sehara de!
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimienta 2 Io dispuestc en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.
2.4 Acepia el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E!proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazc sedfalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores a! 60% de la
cantidad solicitada en las pedidos.
32 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Padido" y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos' copia del registro sanitara y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaralorio de control de caiidad
del fabncante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de Ios bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
en al original da la rermusion.
— =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-752-2024
O0DAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1099
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E 0 Uu so P 0

33  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a ia entregs de cada uno de [os renglanas por la cantidad doterminada, precisamente en el lugar indicade, & mas tardar en 1a fecha
sefizlada y con las especificaciones requeridas

34 Losmedicamantos podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con seilo o sebreimprasién con ta clave dal Sector Salud; en tratindose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “gendncos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiglado en fa NOM-072-S8A1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 [doce) meses, contados a parlir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bieres con una
caducdad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta campromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia
siguianta a gue sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aguellos bisnes que no sean consumides dentro da su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de a aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presenite padido por un impore dei 10% (diez por ciento), del monto total dal padide, sin incluir el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesaric olorgar |a garantia, da acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 § Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Psestacién de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enel caso de qua la garantia de cumplimients se olorgue mediante fianza, deberd expedirsa a favor del instituto, conforme a los textos auterizades por la Diraccitn Juridica del Instituto

4.3 Laparantia de cumglimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente n el Distrito Federal,
podrd otorgarse medianta cheque certificado, para o cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

I El cheque debe expadirse a nombre del Insttuto Mexicano del Seguro Social
1. Bicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tasoraria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Bl cheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habit pesterior a gue el Instituto constate e! cumplimiento cel contrato.

En este caso, {a venficacién del cumplimienta del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar sl tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z enlrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44  Ebincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd moliva de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltants v la aplicacion de una sancion, consistents en e}

10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efacto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, lberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describis los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente si numera de pedido, namero de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpago de esle pedide, se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientas consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericde mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarean det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podta presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en <l que se concluya el
‘Periodo mensual de enirega de bienes” en ef que haya efectuado lz entrega objelo de este pedido

El proveader acepta qua et IMSS le efectus el pago mediante transfarancia alectronica, para tal efecto el proveedor debera praporcionar el nimero de cuenta CLABE Banzo

‘

—

RhFDE mm_...j. c

_>u3m:._m=ma.n....¥. edido \ g Area Contratante ’
URE KODRIGUEZ CCHOA  LIC. D ADONAM Og CORDOVA C.P. >zom§w.).zdxadmj SALA
ES Q \E NADOQ

M\Dm ABAST.Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMIMOS.

|

/ Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ACUBtD 0. de Elerit: A =5 0000
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

N Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1099
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/1012024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacion vﬂmmaﬁCQMﬁm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 TS.145 E 0 U 80 P 0
y Sucursal En los casos de que el proveador a contratar ne se encuentre habilitado en este asquema de page, deberd acudir a ta Tesoreria Delegacional a efecto de que le

praporcienen los requistos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el enterdida de que &l Departamento de Presupuesto, contebilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trdmite alguno

Area Conjratant _>a3.=mm=mn_oq de Area Contratante W —— et
ING. JOQRGEARUA PE IBUEZ OCHOA LIC. DAVIB'A C.P. >z_um§- ANDRO ORTIZ JALAZAR
ENC. " DE mmmj. COOR Q JEFE DE m’mx<_o_0m ADMIV
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

s | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-I-752-2024
bajo el Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P109%

AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion09/10/2024

Q

Proveedor: MEDI RAMA SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U .90 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _
- L P p
L,%zo Cletania  Hoerke Jua
CARGO N W Y
. IDIA
| FECHA |
0%
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
g Arga Contratant
O-PEREZ C.P. AND JANDRO ORTIASALAZAR
CONT. DE SERV. JEFE DE{SERVICIOS ADMIVYS.
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