" | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-752-2024
o) commmow e L oo o Van
.T.,., 5 "¢  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
LIR ST AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-752-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1103
Elaboracién: 27/09/2024 [mpresion08/1(/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

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
3 01000051650000 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 43350 ENV 29.50 1,278,825.00

850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Marca: SM

Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

1 01000053010000 ACIDO MICOFENOLICO. GRAGEA CON CAPA ENTERICA © TABLETA DE LIBERACION 125 ENV
PROLONGADA. CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE: MICOFENOLATO SODICO EQUIVALENTE A 180 MG DE
ACIDO MICOFENOLICCO. ENVASE CON 120 GRAGEAS CON CAP

3,000.00 375,000.00

Marca: SIM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; G.C
Cant Presen:120

2 1000053060000  ACIDC MICOFENOQLICO COMPRIMIDC CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MICOFENOLATO 929 ENV
DE MOFETILC 500 MG ENVASE CON 50 COMPRIMIDOS

Marca: SM

714.00 663,306.00

Tipo Presen; COM
Cant Presen:50

I

; Area Contratante
AFCANGO CORDOVA C.P. ANDR Z SALAZAR {
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS AD VOS. /

Procedencia: MEXICO
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-I-752-2024
M%oﬂou_m\mnn_wwWMWmmno_a%L%WWM Vﬂwwqmo_g_mzqo Numero, de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ACQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ZREAPELDIUDICACIONES BIFEETAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: P4P1103
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 X E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Lz rfidad  Unidad Precio Importe Total

2,217,131.00
.00
2,317,131.00

Area Contratante AreaC
ING_ AN CRE ING.
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. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTCO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmere Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacidn del pedido: 07/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024

No. de Pedido; D4P1103
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/1(/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV

Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ.

29

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U. so P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-
11
1.2

DEL PEDIDO
Este pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS

Ei proveador acepta el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enrega sefialadas en &l mismo, por 1o gue cualquier aclaracion sobra sy

contenicio, deberd efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién da Servicios en un plazo maxime de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion dal

pedide, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR
1.3

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido
14

para ser susceplible en su case, de adjudicacion

El Instituto Maxicano del Seguro Social podrd cancelar este padide, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo @ bien exigir gue se cumplan

El praveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley ds la Prapiedad Incustrial

1.5 El proveedor decfara, bajo protesta de decir verdad, no ercontrarse en alguno ds los supuestos establecidos per los articules 50 y 80 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adcuisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encaso de apiicar, pars efeclos del articulo 32 D de! Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de ta opinidn actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se

encuentra al cornents de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepta de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveedor

18  Tedos los mpusstos y derachas, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & carge del proveedor, con axcapcian del Impuesto & Valor Agregada
1.8 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necasanas para que las Dependencias del Sector Publice Federal gjerzan las funciones que les concede | LAASSP y su Reglamento

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21

consignadas en este pedido.

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y ss obliga a su reposicicn al detectarse defectos o mai estade et los mismos yfo no cumplir con |as especificacionss

La reposicion de {as bianes sera solicitada por la Delegacién 6 Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose al provesdor a sfectuarlo an un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
conocimienta del O en et IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocaltas que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudas gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquisr otro concepto

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULDS

31 Elproveedor deberd sntregar los bienss solicitados, en el plaze sefialade en la cléusula 1 2 de este pedido, siemore en una sola extubician y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la

cantidad solicitada en les pedides.

3.2 Elprovesdor registrara en fa “Remisién def Pedico”, todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remisian del Pedicdo” y debera entregar original y copia de la misma al
preseniarse a realizar la entrega de [es bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia dal cegistro sanitario y el inorme analitico del fete a entregar emitido por &l laboratorio de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacion debera estar completa & fin de gue saa autorizada la receptidn de Ios bienes en ia Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision
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(w7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo No. de Evento: AAL.752.
' ~-% || OOADREGIONAL EN TAMAULIPAS i - SelEleniciAASLT52:2024
L '/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
" DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024
Nam. Dictamen Presup. $IN No. de Pedido: D4P1103
Elaboracion: 27/09/2024 impresion 09/10/2024

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

Clasificacién presupuestal :
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. 90 P 0

wmmwvﬁo,..mmn_oqmnmuﬁmm,_u_.mmm:auma.ao<mmnon._.o_.o_._,_m”mm_mm:ﬁﬂmmmamnmamcaoaa_cwﬂman_o:mmuoq_mom:__amnam_mqa_:mnm.u_.mn,amamammsa lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con ias especificaciones requeridas

34 iLos medicamentos pedrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sallo o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud; en traldndese de
aquellos medicamentos que adn se denomiren como "genéricos intercambiables” deber&n conterer la simbologia 6.1, da confarmidad con o sefalads en la NOM-D72-S8A1, vigente

3.5 Ei pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) masas, contades a parli de la fecha de entraga. No obslante los provesdores podrén entregar blenes con una
caducidad mirime hiasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta comprorniso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro e un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente 2 que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instiulo, aguellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.  DE LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obiigd a otergar, dentro del plaza de diez dias naturaies centados a partir e |2 acaptacion de este mstrumanto, una garantia de cumpiimiento de tcdas y cacde una de las
obligaciones a su carga denvadas del presante pedido por un imperte del 0% (diez por clento), del mento total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza daniro del piazo citado en
el parrafo anterior, no ser& necesario olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 En el casc de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme & fos taxtos avtorizados por la Direccién Juridica dsiinstitute

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios confratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientcs) dias da salarie minmo general vigente en el Distrito Federal,
pedra ctorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir al procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano de! Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias &reas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bisnes.
Il El cheque serd davueita a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento dsl contrate

En este caso, ia verificacién del cumplimierito del contrato por parte del Instilute deberd hacerse & mas tardar ef tercer dia habil postericr a aquel en que el proveador de avisode la entrega de los
bienes abjeto del presente contraio

44 E! incumphmiento en los plazos de entrega © en fas cantidades salictadas, sera motive de ia cancelacidn del pedido o de ia cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancidn, consistente en el

10% del vaior de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualguier meonformidad o aclaracian al respecto; berando a! Instiluto del compromise incumpiido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voumen ng entragado a guien mejor convenga a sus inlereses

5- DE LA FACTURACION

51 Lasfaciuras deberdn descnbir los mismos anliculos y fa misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el numere da pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacién da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
ienes, bajo las stguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Perfodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 16 dal mes siguiente
E! proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir de} dia 5 del mes sigulente a agué! en el que se concluya el
"Periodo mansual de antrega de bienes” en el que haya efecluado a entrega objeto de esle pedido.
El proveedor acepta que ef IMSS le efeciue el pago mediante transferencia electrénice, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuanta CLABE, Banco

|
Area C4
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=" ] WMMMMMN_MNMWMHW%%W %_.mm%m_uo SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-752-2024
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
' “/w  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
BFVWIRSIED  ARZADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-752-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1103
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: 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, TﬂOt..OQQOﬂ . 00156820 O_Nwmﬁmﬂmnmon—.— ﬁﬂﬁmﬂvcmmﬂﬂ_ E
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 9% P o
y Sucursal En los cas0s de que el proveedor a contratar no se encushitre habilitado en aste esquema de pago, deberd acudir a la Tesorerfa Delegacional a efecto de que le

proporeianen los requisilos de incorporacién y entrega de los documantos correspondientes, en el entandido de que el Deparamento de Prasupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera asperar que el
provaedor este incorporado en ese esquama antes de efactuar framite alguno

Area Contratante _?mm Contratante . |

| C.P. ANDRESALETANDRO ORTIZ(SALAZAR |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido:07/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-752-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--752-2024

No. de Pedido: DAP1103
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CAILLE 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 ﬁﬂwmcﬁzmmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 761 E 0 U. %0 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 wmw<_.O_Om DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE N ﬁw
4.'.
v Eidanta Hade Mo
CARGO V N ~
lo)eiecnd el
FIRMA DE CONFORM
EL REPRESENTANTE ACREDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| | i
Area Contratante / Area Conirpant Area Contratantel i 7
ING. ANTONPITASTRLOBEREZ ING. JORGE C.P. AND EJANDRO ORTIX SALAZAR |/
ENC. OFNA. &%w CONT. DE SERV. ENC.D JEFE DE SERVICIOS ADMIVES. / \
Y \ -
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