.” = ﬁ. ..r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-757-2024
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-757-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1123
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 05/11/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRiIZ No Requisicion: PAC
Direccion: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega: 0711072024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor ; 00122835 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestai .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. ..& U.so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ~Unitlad Precio  Importe Total

1 01000010930000 DANAZOL CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CAPSULA O COMPRIMIDO CONTIENE: -3~ ENV m.iww\ﬁ\mz 261.00
DANAZOL 100 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS O COMPRIMIDOS. P \\\.\.
Marca: S/M P Tipo Presen: C.C .

Procedencia: OTROS PAISES . Cant Presen;

-~ SUB.TOTAL  $  351,261.00
. L V. A $ 0.00
TOTAL  $  351,261.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--T57-
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE AQJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-757-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1123
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC

Direccién: LAS INDIAS 140 PASEQ DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor : 00122835 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDICO

1.7  Esle padido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor medianie el Portal de Insumplimientos del IMSS.

1.2 El prowesedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en e plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrege sefalsdas en &l mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adgquisicién de Bishes y Contratacion da Servicios en un plazo maximeo de 24 heras habiles después de lafecia de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ellnsttuto Mexicano dal Seguro Soctal podrd cancelar este pedido, total v parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exgrque se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor g hard acreedor a la sanciin astablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, i a la Ley de ia Fropedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico {LAASSP)

1.6 En caso de eplicar, para efectos del articule 32 D det Cdigo Fiscal de la Faderacion, el proveeder hace la entrega de ls opinidn actualizada emitida por ! SAT, enia que sa nanifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta del proveador.
1.8 Todos les impuestos y deraches, tante fedarales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesto al Vaior Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesenas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

21  Elproveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos y/o no cumplir con tas espedificacionas
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes serd soliciiada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especial
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspendienta.
El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sokbres la calidad de los ienes, rechazando aquellos gue no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se har del
nto del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuk 60 de 1a LAASSP
Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con e Instituto, par Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constiutivos o por cualguier ofro conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé eniregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en 1a cldusuta 1 2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menaras al 60% de ia
canlidad soticitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "lnstructivo para requisiar la Remision def Pedido® y debera sntregar original y copia de la misma at
presentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos' copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante Esta documentacion debera estar completa 2 fin de gue sea autonizada la recepcion de los bignes en la Delegacién ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, te sellaran de recibido
en el criginal de la remisién

idad {UMAE) destinatana de los bienies, obligdndosa gl proveedor a efactuarlo en un plaze no mayor a
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedida
sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos pedran sar entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacidn comercial, con sello 0 sobreimpresion eon la clave del Seclor Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con fo sefialada en |a NOM-G72.85A1, vigente

3.5 Elpericdo de caducidad ¢e ios bienes, no podsé ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de entraga No obslante las proveedores podran antregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cortades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institulo, ague'los bienes qua No sean consumidos dentro da su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1 &l praveedor se obliga a otorgar. deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento,
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% [diez por ciento), del monto total del
el parrafo anterior, ne seré necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en ¢l articulo 48 de la LAASS
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar dal Institute, conforme & ios textos autarizados por la Direccidn Juridica del Instiuta.,
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue al proveedor, en aqualios contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podré olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera mm@c,qm_vanmai_uﬁom_m&m:zu

y s cempromele a la entrega de cads uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamertte en sl lupar indicade, & mas tardar en la fecha

, Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
pedido, sinnciuir el IVA. Sila entrega de Jos bienes se realiza dantro del plaze citade en
P y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social,
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesareria de las Delegacionss o UMAES de desting de los bieres.
1. El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil postetior a que el [nstiiuto constate el cumplimiento del contrata,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habit pesterior a agual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumphmiento en los piazos da entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacicn del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplide Lo antericr sin que surta efecta lega! slguno cualquier inconf

ormidad o aclaracion &t respecte; tberando al Insttuta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades ressigne e! volumen no enfregaco a quien mejor convenga a sus nlereses

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion det
5.2 Elpagode esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de hienes" en donde dichos periados abarcan del 11 e cada mes, al dia 10
El proveedor podra presentar sufactura en fas oficinas da Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desline, a partir del dia 5 det
“"Perisde mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
Et proveedor acepta que ef IMSS le efecius el pago mediante transfarencia electronica, para lal efecto el proveedor debera praporcionar el nimero de cugnla

pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, ndmero de raquisicion y partida presupuestal
presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los

del mes siguiante
mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se sncuentra habilitade en sste esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que la
proporcionen los requisitos de incorporacién y erwega de los documenlos cerrespondientes, an el enlendido de que el Deparamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de slectuar tramite alguno.

~ 2
Area Contratante Area Contrafant Area Contratan
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.1, /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento AA-I-757-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-I-757-2024

No. de Pedido: D4P1123
Elaboracidn: 27/08/2024 Impresion(5/11/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ
Direccién  LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049
R.F.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor : 00122835

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U so P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
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 )
Maha _ beadn? bﬁ% Xitipaf

CARGO

Yoo r.%oc_

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

OBSERVACIONES

Area Conjitatante

Area Contratant

ING. JORGH RS ] L ] | CANO CORDOVA C.P. ANDR| mL>ZUwO ORTIZ
JEFE INRDNADE: BHE NES T ; DE ABAST. Y EQUIP, ._m_u mm_“~<_0_0m >U_s_
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