INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nillmara Acuerdo: No. de Evento: AA-I-752-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1101

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion09/10/2024

MMEA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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 : 0301 21053001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacic )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T3.15 E 0 U %0 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 01000041860062 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 3144 ENV 44900  1,411656.00

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca: SIM
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL
LV,

1,411,656.00

JEFE DE SERVICIOS ROMIVOS. [
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CLAUSULAS PARA PEDIOOS CEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustentza en la cotizacdn presentada per ! proveedor mediante el Portal de Jncumplimientos del IMSS

12 Elproveador acepta i presente peddo v se compromete a surhirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuslguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, iranscurnido ese lapse, este se considera DEFINITNVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitrto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, botal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecigas en el mismao o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveeder se hard acreedor a la sancion establecida enla clausula 4 4 de este pedide.

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarsa en ninguno ds los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de |a Propedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por tos articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico {(LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién. el proveador hace la entrega da la opinion actualizada emitida por el SAT, an Ja gue se manfiesta gua se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablernente coreran per cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, ¢ de cuaiguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Apregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilldades necesaras para que ias Dependencias del Seclor Piblico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al dstectarse defectos o mal estado en los mismoes yfe no cumplic con |as especificaciones
consignadas en este pedido,
Lareposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especralidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente

22 Elnstituto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueilos que no renan ias especificaciones requeridas, lo cual se bara del
conocimento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 da la LAASSP.

23 Independieniemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepia ef proveador que, en su £aso, s haga compensacion de [as adeudos que tuwiere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision de! Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a antreégar emitido por el laboratorio de contral de caiidad
del fabncante  Esla decumentacidn deberd estar completa a fin de qua sea autorizada |a recepeion de [os blenes en fa Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, Is seliaran de recibido

en el enginal da la rermusién
. - | ) \ \ )

Area Contrgfante _>n3_:‘_m=.. or del Pedido _>ﬂmm Contratante

7z ING. JOR . / ANQ CORDOVA C.P. ANDR
CONT. DE SERY. ENC. OF 8O : SO . DE ABAST. Y EQUIP, JEFE DE §ERVICIOS AD
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Clasificacién presupuestal :

33 E!proveedor acepta el presenta pedido y e compromate 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tadar en la fecha
safalada y con |as especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podrén ser entregedos en presentacion empaque seclor salud o en presentacidn comereial, con selio o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tratandose de
aqueilos medicamentos gue aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de confarmidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigents

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 8 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entraga. No obstante los proveedores pedrédn entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta compromiso, en fa cual se abliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habites, contados a partr dei dia
siguienta & que saa requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellzs bienss gue no sean censumides daniro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

49 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceplacion de este instrumsnto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presents pedido por un iImporte de! 10% {giez por ciento), de! monto total del pedide, sinincluir 8f IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrato anterior, ne serd necesano otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en el articulo 48 de s LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimento se olorgue mediante flanza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto

43 Lagarantia de cump!imiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuya importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federa!,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diche chequa debera ser resguardado, a tituie de garantia, en |as dreas de Tesereria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimianto del contrato

En esle caso, !a verificacian del cumplimiento del contrate por parte del Instiiuto debard hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso deta enirega de fos
bienas objeta del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega ¢ en las cantidades sclictadas, sera motivo de |a cancelacidn det pedido o de ja cantdad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente er el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracton al respecta, fiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION -
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma reaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipagode esle pedido, se realizard a les 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas ds trdmite de erogaciones de tas Dalegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donda dichas pericdos abarcan dal 11 de cada mes, at dia 10 de! mes siguiente.
E! proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE da desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuade la entrega objeto de este pedide
El proveedor acepta que el IMSS le efectue &l pago madiante fransferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el ndmere de cuenta CLABE Banco

(| CANO CORDOVA | C.P. ANDR

DE ABAST.Y EQUIP. , JEFE DE SERVICIOS ADMIMOS.
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y Sucursal - En los cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habildado en este esquema de page, debera acudic & |a Tesoreria Delegacional 2 efeclo de que e
proporcionen 108 requisitos de incorporacion y entraga de los documanilos carrespondientes, en el entendido de que af Departamenta de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ¢}
proveedor este Incorporada en asa esquama antes de efectuar tramite alguno

/ -

Area Contratante Area Contralafte | Administrador del Pedido Arez Contratante
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Proveedor: MEDi RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U % P 0O
| 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 SU REGLAMENTO.

.zO_sm_»m DEL REPRESENTANTE
}%55 ﬁc i%: A%s.# ,.E,Q,

CARGO ANGBf@\i\

FIRMA DE CONFO

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