INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-735-2024
OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADIURICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-735-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1109

Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion 09/10/2024

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 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad- Precio  importe Total

157.00 526,735.00

1 01000052810000 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO w. 36
CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE e_mmo_umzm_s
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: SiM

Tipo Presen: F.A

Procedencia: MEXICO Cant Presen: ._\\
. \\\\ SUB. TOTAL $ 526,735.00

o
l.V.A. 3 0.00

TOTAL $ 526,735.00
( quinientos vei
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
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CLAUSLILAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Ests pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpiimientos del IMSS.

1.2 El provasder acepta s! presente pedido y se compromete a surtirlo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrito anta la Ceordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servitios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de receptian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedide, tetal o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido

1.4  E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, niala Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an algunoc de los supuestos establecidos por los artlculos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Asrandamisntos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Cédigo Fisca! de la Federacion, el praveedor haca la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue 88 manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus abligaciones fiscales

1.7 Loa gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invartablementa correrdn por cuenta dal provesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade 1a LAASSP y su Raglaments

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

2.1 Eiproveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y so nbliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesician de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Atta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba ta notdicacion correspondiente

22 Eflnstituio Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los tienes, rechazando aqueiios que na retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del
cenocimiento def CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el arlicule 6C de la LAASSP

2.3 Independientsments de las pruebas que realice af IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acapta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institutc, por Cuotas Obrere Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd antregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los padidos.

3.2  Elproveedor ragistraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "instructivo para requisiar la Remisién dal Pedido” y debara entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadianda (os siguientes documentos: copa del registro sanitarie v el informe analitico defl lote a entregar emitido por el laboraterio de cantrol de calidad

del fabricante. Esta documentacion debard estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion da los bienes en la Delegacisn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de rgcibido
an el original de la remisidn

)
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Clasificacion presupuestal :

33 FEiproveedor acepta sl presante padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las especiicaciones requerndas.

24 |os medicamentos podrén ser enfregades en presentacién empague seclor salud a en prasentacion comercial, can sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen come "genéricas intarcambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-S5A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de (os bianes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a pariir de la fecha de vntrega. No obstante jos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mimma hasta da 9 (nueve) meses, slempre y cuando enfragusn una carta compromiso, en la tual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para a! Inshituto, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  Elproveedor se 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
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un imperte del 10% (diez por ciento), del monts total del pedide, sin incluir el WA Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
&l parrafo antericr, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisicionas, Arendamiantos y Prestacion de Servicios {PBL) del BUSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirss a favor del Instituto, conforme a ics textes autorizados por la Direccian Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue e proveedar, en aguellos contratos cuyo imparte sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distritc Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiente siguiente

I. El cheque debe expedirse a nombre def Instituta Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria Je las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes,
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia héabil postericr a que al Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, fa verificacién del cumplimiento del contrato por parte de? Instituto deberé hacerse a mas tardar e tercer dia h&bil posterior a aque! en que el proveedor de avisc de |a enirega de los
bienss objetc del presente contrato

44  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de |a cantidad faltante v fa aplicacion de una sancian, cansistenie en el

10% dei valor de lo incumptida Lo antarior sin que surta efecto iegal alguno cualguier inconfarmidad o aclaracion al respacto, liserando ai Institido del compromiso incumplide, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga & sus iMtereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas dsberén describir los mismos articulos y ia misma redaccin del padido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedide, nimere de requisicion y partida presupusstal.

52 Elpago de este pedida, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas an las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Taoda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguisnte a aguél en €l que se canchuya el
"Pariode mensual de entrega de hienes’ en e! que haya efectuado la entrega objeto de esta padido.

£l praveador acepta que el IMS5 le efectue el page mediante transterencia eiectronica, para tal sfecto &l proveedor daberd proporcionar el numero de cusnta CLABE Banco

/< ~
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¥ Sucursat
praporcionen los requisitos de incorporacion y entraga de los documentos corres
proveedar este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramita alguno

En los casos de gue el proveedor a contratar no se encuantre habiltade en esta esquema de pago, deberd acudir a {a Tesoreria Delegacional a efecto de que le
pendientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

AST. Y EQUIP.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LGOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL xm_ummmmz:..zﬁ\/\ % \M °IN dw N/ \,m m@;ﬂ,ﬂ/ M .,

I

FIRMA DE CON

f\.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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