INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-735-2024
M%oﬂw_mm%mwwwwmmmoﬁﬁﬂwww \_»ﬂwwjmo_g_mzqo RAMErS @ Sesicrs bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1107
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor: 00156256 —— [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion 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
1 01000051710200 OCTREOTIDA. SUSPENSION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 54 ENV 12,000.00 648,000.00

ACETATO DE OCTREOTIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE OCTREOTIDA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y UNA JERINGA PRELLENADA CON 2 ML DE DILUYENTE.

Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 01000052910000 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 6515 ENV 157.00  1,022,855.00

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE MEROPENEM.
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: SM Tipo Presen: F.A
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

Num. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento: AA-1-735-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024
No. de Pedido: D4P1107

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: AV PASEQ DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor : 00156256 Clasifi . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 .ﬂ.wm\“m‘unum. 0 U 80 P o
Partida Clave def Articulo Descripcion Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,670,855.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL™ $  1,670855.00
{ un millon seiscientos setent chocientos cj cinco pesos 00/100 M.N-)~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-735-2024

QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: .

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RREA BEIERUBICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1107
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

m.—u.n. m_lo |NNQN.-°|WG@ zo. mU—..°<m@ﬂ°—. . cc‘_mmNma O_NWmﬂnmnm@: vﬂﬂmﬁ——uzﬂmﬂm_ .
Unidad sotlicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL POGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDOQ

11  Este pedido se sustenta en la calizacién presentada por ef pravesdor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, ugar y condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por lo qus cualguier aciaracion sobre sy
canterido, deberé efectuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Coriratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuss de la facha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 El Institulo Mexicanc det Segura Social podrd cancelar este padide, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones estatlacidas an e mismo o bien axigir qua se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en mnguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, malaLey de la Propiedad industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fus supuastos establecidos por las articulos 50 y 60 penditimo parrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del anticulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el praveedor hace Iz entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfissta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invantablemante correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos os impuestos y derachos, lanta federales como estatales o municipales, o de cualquier clra naluraleza, sarén a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregade

1.9  El proveedor se obliga a dar {as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y sy Reglamanto.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2% Elproveedor debera garantizar la calidad de los hienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos ¥fo ne cumplir con ias especificacionds
consignadas en este pedido

La repesicién de los bienes serd solicitada por Ja Dalegacién o Umidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose @! proveedor a efectuario enun plazo no mayor a

48 horas & partir de que raciba la notificacién correspondiente

22 ElInstituto Maxicano de! Segure Soctal podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan lzs espacificaciones requeridas, lo cual se hard de!
conocimignto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo BO de la LAASSP

23 independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por tas vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entragados

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviare con el Institulo, per Guatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquser otro cancapto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

231 Elproveedor debard entregar fos bisnes soicilados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, sigmpre en una sola exfibicién y no se sceptaran sniragas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveeder ragistrard en la "Remisién del Pedide", todos jos datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Padide” y debera entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar ta enfrega de los bienes, acompafiande los siguientas documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &) caso, le seilarin de recibido
en el original de la rermision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS EHME Acuerdo. No. de Evento: AA-1-735-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1107
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisicién: PAC

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Direccién: AV PASEQ DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestai : 0320 21053001

R.F.C. SLC -230210-R59 No. v—.O<QQQ°—. H 00156256 o_mwm.ﬂmnﬂnm@_ﬂ —U—..Qm—.;u—._amnm_ )

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 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y $& compromete a la sntraga de cada uno ds Jos renglones por |a cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especiicaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaqgue sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sello o scbreimpresién con la clave def Sectar Salud, en fratdndose da
aquelios medicamentos que atin sa denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contanar la simbologia G.1., de conrfermedad con lo sefalado en la NOM-O72-§SA, vigente.

35 Elperiodo de cadutidad de los bienes, na podra ser manor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de la fecha de entrega. No ubstante los proveedores podran entregar bignes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cafa compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido &l cane, sin costo alguna para el Instituto, aquellos biengs que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Elpraveador sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnas a su cargo dernvadas del presente pedide por un importe ds! 10% {diaz por cienta), de! monto total del pedida, sin incuir el IVA. Sila entrega de los bienss se realiza dentro dal plazo citade en
el parrafo antarior, no serd nacesano ctorgar la garantia, de acuerdo a fo establecdo en el articulo 45 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento ss otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a (s textos autorizados por ia Direceidn Juridica del Institute.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el pravaedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscisntos) dias da salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante chague certificade, para io cual, s& deberd seguir el prosadimisnto siguiente:

| El chaque debe expedirse a nombre del Inshifuto Mexicano del Seguro Social
Il Encho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bisnes
. €l cheque sera devusalto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Institute constate ! cumplimienta del contrato.

En este caso, la venficacién del cumplimiento del contrato por parte del institute debera hacarse a mds tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
biernas objeto dsl presente contrato

44  Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedide o de 1a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el
0% del valor de Io incumphde Lo antener $in que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto def compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el voluman ne entregado a GLIEN MEjor Convenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaceisn del pedide, ademas mostrar claramente &l ntimero de pedida, nimere de reguisicion y partida presupuastal
52 El pago de este pedido, se realizaré a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas an las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periode mensual de entraga de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacianes de Jas Defegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de esle pedida
El proveedor acepta que el IMSS le efectus el pago mediante iransferencia electrénica, para tai efecto el proveedor debera proporcionar &l nUmero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOrmoro Acuerdo, S de Evento: ARdi7as)
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS b, 88 SV SR04

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1107
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LEONES MONTERREY 64600 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor : 00156256 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. 0 U. 90 P. 0
y Sucursal En fos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este asquema de page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que e

propercionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabiiidad y Eregaciones, debera esparar gque el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algune

\ &~

Area Contratante Area Cof ?aamn_w:mn i Area Contratant _
ING. Ab FPEREZ ING. J¢ UEZ OCHOA LIC, C.P. AND
ENC. OFNALA GPNT. DE SERV.  ENC. CONT. DE wm_uj.

N
Pagina 3 / C ,

SALAZAR
JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS. /U

\,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@OAD RECIONALEN TAMAURIBAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-735-2024

CONRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Oo:‘_vﬂm:mﬂ

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1107
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(9/10/2024
Proveedor: SUMINISTROS DE LOGISTICA CAVAL SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion AV PASEO DE LOS LEONES NUM 856 LECNES MONTERREY 64600 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SLC -230210-R59 No. Proveedor : 00156256
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. 0

Clasificacion presupuestai :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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-/ CONT. DE SERV. ENC.|DPTO. ADQ BIENES . E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS >D_<_ 08S. /
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