: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-762-2024
M%MWDQMM%%_“MFMWQA%%WWM wﬂwwmo_z_mzqo Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
’ o DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AW LI AREA DEADJUDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-762-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1112
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: GRUFO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega: 07110/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GVI-190222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacis [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuesta
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T.8. & U.so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad#” Unidad Precio Importe Total

1 01000043070000 CILOSTAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CILOSTAZOL 100 MG ENVASE CONg wj ENV 499.00  654,189.00
30 TABLETAS. p ,

Marca:  S/M Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO P Cant Presen:30_~

_~SUB.TOTAL  $  654189.00
| L V. A, 0.00
TOTAL  §  65418.00
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: AL

| "= 1©DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesin: o. de Evento: AA-1-762-2024

i_.°l < COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Eﬂma ® Sesion: bajo el: Frace V art. 41
e T oo

_ Fecha Terminacion del pedida: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-762-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1112
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 05/11/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GVI-190222-M63 No. Proveedor: 00151601

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E o0 U. 86 P o

Clasificacion presupuestal :

CLAUSBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la couzacion presentada per el preveedor mediante el Portal de Incumplimisntas del IMSS

1.2 El proveedor acepta ef presente pedide ¥ 5 compremete 2 surticlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlregs sefialadas en ef mismo, por lo que cualguier actaracitn sabre su
contenida, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacien de Servicios en ua plazo méximo de 24 horas hébiles daspués de la fecha de recapoon del
pedido, transcurmdo ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

13  Ellnstiuto Mexicano del Seguro Sociai podra cancelar este pedidg, total o parcialments, si el proveedor no cumple cen las condiciones establacigas en 8l misme o bien exigr que se cumgplan
dichas condreienes, en ambos casos, el provesdor se hard acresdor ala sancion establecids en la cléusula 4.4 de este padido.

14  Elproveedor maniiesta bajo protasta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los Supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechas de Autor, niala Ley de la Propisdad Industnial,
para ger susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en glgunc de 0s supuesios establecidos por los artfcutos 50 y B0 pemdltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector POblica {LAASSP)

16  Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 O del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedoer hace la entrega de ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obhgacionas fiscales

1.7 Los gasios por concapto da empaque, flele y acarreo, invarablements correran per cuenta del proveedor

18  Tedes los impuesics y derechos, tanto federalas come estatales o munaipalas, o de cualquier otra naturalaza, serén a cargo del proveedor, can excepcitn gel Impuesto a! Vator Agregado

18  El provaador se obhga a dar las facilidades necesanas para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds |a LAASSP y su Reglamento,

2-  DELAGARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido

La reposicion de los bienes sera sohctada por la Delegacion o Unidad Médica ce Aita Especialidad (UMAE) destinataria de las bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ia natificacidn correspondiente.

2.2  Ellnshtuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en & articule 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas qus reahce ef IMSS, el proveedor deberz respander por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entragadas

24 Acaepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacisn de los adeudas que tuviere con el instituto, por Cuolas Obrers Patronales, Captales Constitutivos o Ppor cualquier atro concepto

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefalado en la clavsula 1 2 de eate pedido, siempre en ura salg exhibicin y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantigad sclicilada en los pedidas.

3.2 El proveedor registrars en la "Remisién del Pedido®, tcdos los datos consignadas en gl "Instruclive para requisitar la Remisidn del Pedido ¥ deberd entregar original y copia de Iz misms al
presemarse a realizer la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: cepia del registre sanitano y el informe analitico del lote @ eniragar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar completa z fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en la Delegacion & UMAE da dastino en donds, de ser el caso, ke ssllardn ge rec bido
en e} onginal de la remisidn.

_>a3_am=,mn_
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.7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero AoiErdo: T —
|, OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS _ AA-1-762-2024

am Sesion: P
_ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NGmero de Sesi6 . bajo el: Fracc V art. 41
; ¥ Ly v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES —Hmﬂ_..-m Qm >Oﬁ_mﬁﬁm0 ZO Oogbﬁmjmﬁ
. .ﬁ. AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1112

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-762-2024

Elaboracion: 27/09/2024 impresion 05/11/2024

Proveedor: GRUPQ VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. GVI -190222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacién 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.

21053001

90 PO

33 El proveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones regueridas

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentasdn comercial, con sello o sobreimpresién can la ciave def Sector Salud; entratdndose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como “genéncos intercambiables” daberdn contenar ta simbologia GG |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8541 vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los hienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de (a fecha de entrega. No obstanile les proveedsres podran entregar bienes con una
cagducidad minima hasta da 9 {nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carla compromiso, en (a cual se abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que ne saan consumidos dentre de su vida

y se compromete a la entrega de cada vno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se abliga a olorgar, denlro def plazo de diez dias naturales contadas a partir de {a aceptacian de este instrumento, una garantia de cumpl|
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), dsl monto total de! padido, sin incluir el IVA, Si|
el parrafo anterior, No serd necesano otergar la garantia, de acusrdo a lo establecido en sl articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacian de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediants fianza, debera expedrrse a faver del Instituta

43 La garantia de cumplimiento que entregue | proveador, en aquelios contratos cuyo imporls sea iqual o menor a
podrd otorgarse madiante cheque certficado. para ks cual, s deberd saguir el precedimienta siguiente

1ento te todas y cada una da las
entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
X de 1as Politicas, Bases ¥ Lineamienios en Materia de

, conforme a los textos avtenzades por fa Direcoidn Juridica del Instituto.
800 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

| Ef cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

I Dicho cheque deberé ser resguardada, a thulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de ias Delegacicnas o UMAES de destine de ios bienes
It El cheque serd devuelic a mas tardar ef segundo dia habil pesterior a que el institulo constate el cumplimiento del contrato

En este casno, |a verificacisn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds lardar ef terger of

a habil posterior a aquel en que sl proveedor de avise de la entrega ce los
es objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega & en las cantidadas solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedids o de la cantidad faltants v la apiicacion de una sancign, cansistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cvalguier inconformidad o aclaracion ai respecto, Iberando al Institulo def compromiso incumplido, para que ds acuerde a sus
necesidades reasigne el valumen no eniregade a quien MejIr convenga a sus interesas.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir fas rmismos articulos ¥ 'a musma redscoitn del pedido, ademas mastear ¢laramente sl ndmerp de padido, numero de requi

5.2 E!pago de este pedwdo, se realizara a los 20 dias naturales pesteriores a la gresentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de ercgaciones ds las D
bienes, bajo las sigufentes consideraciones

Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Paricdo mensual de entrega da bienes
£l proveedor podrd presentar su factura en fas oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegacio
"Periode mensual de entrega de bienas” en el que haya sfectuado la entrega objete de esle pedido
El proveedor acepta que & IMSS le sfeciue el pago medmanie transferencia electronica, para tal efecto &l proveedor debera proporeonar el nimarg de cuenta CLABE Banco

0n y parfida presupuestal
elegacionas y UMAE receptoras de los

en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
ries y UMAE de deshing, a partir del dia 5 del mes siguients a aqué! en el que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: _zo de Evento: AA-1-762-

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesian: . A
.=, I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO =IO SESan. bajo ei: Frace V art. 41
[ = DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VUG AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-762-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1442
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024
Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 0<_ |.._wONNN|__SON No. mU-.O(WQQO-. . OO.—W.—QO.— O_NMmzﬂmﬂmnm: —Uﬂmm_x:u_._mmﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 T.5.15 E o U 90 P 0
y Sucursal . En los casps de que # proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este ssquema de pago, dsbara acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

preporcionen los requisitos de Incorporacion y entrega de los documentas correspondientes, en el entendido de que el Deparamento da Presupuesto, contabylidad y Erogaciones, dsbera espefar gue el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

rl L4 \
Area Contratante Area Contratante
ANFOI z ANO CORDOVA C.P. ANDR RTH, SALAZAR
ENC. OFA QA el DE SERV. ABAST.Y EQUIP JEFE DE $ERVICIOS ADMIIOS. VI

Pagina 3 —



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i Namero Acuerdo: _20. de Evento AA-1-762-2024
i " OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de Sesion: .
RN COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HIEIOEE eSO bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTC DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerda:

A &1 . No. Compranet
sy AREA DEADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-762-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1112
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: GRUPO VILRAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion J LOPEZ HICKMAN 2015 CARACOL MONTERREY 64810 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GVI| -190222-M63 No. Proveedor: 00151601 Clasificacion U—.mmﬂﬁcmmﬁm_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 Uu. e P 0

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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTA W

T (bebng de\a Foande |

CARGO 7
@oo aﬁﬂ

FIRMA DE CONFORMIBAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
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