INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA1-755-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N . L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADTHISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DEADEDOCASIONESIRE CIS Fecha Terminacién del padido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024

Num. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P1126
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 01000019370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 24241 ENV 11800  2,560,438.00
CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen: 1
2 01000041480000 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA 126248 ENV 2900 3,661,192.00
EQUIVALENTE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-755-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SRERI0E ADOUDICATIONSS DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Nam, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1126

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/02/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM S LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 0711012024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMP-230627-BC9  No. Proveedor: 00157337 ) ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 18

Partida Clave de! Articulo Descripcion

0

Precio  Importe Total

il SUB.TOTAL  §  6,521830.00
LV.A. § 0.00

TOTAL _-$  6,521630.00
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€ & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e o Sesiis No. de Evento: AA1-785-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO SSIon. _cm_o el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
— AREA D ADIUDICACIGNES DIREGTAS |

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1126

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: PAC |
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechadeentrega:  07/10/2024 |
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.4 E 0 U 8 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- OEL PEDIGO

1.1 Este padido se sustentza on la cotizaclon prasentads por o] proveedor mediante of Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 Ep dor acepla el pi pedido y 5o compromalo & surdirlo en &) plazo, cantidad, hagar y i de enirega sefialadas an o mlamo, por lo qua cualquier ncleracion sobre su
contenido, deber efectuarse por esorito ante la Coordinacién de Adoguisicion de Bienes y Contretacion de Servicios en un plaze minime de 24 heras hiblles despuss da ki fecha de racepcitin dal
pedido, transcumido ese laps0, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 El Insliluto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esie pedido, totof o parciaimente, 8l el provesador no cumple con ing condiciones establecidas en el mismo o bion exigi qua se cumplsn
dichat condiciones, en amba casos, el p dor 88 hara tlor a la senciin asteblecida en la clidusuia 4.4 da eate padide

14 £ proveedor manifiesta bajo protesta de declr vardad no encontrarse en ninguno de ks supueslos de infraccian a ke Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Indusirial,
para ser suaceptible en su caso, de adjudicacin.

15 & proveedor declars, bajo protesta de declr vordad, no encontrarse on algund de 1os supuostos sstablackios por los articulos 50 y BO peniltime pamalio, de la Ley de Adquisiciongs,
Arrendamientos y Servicios del Secinr Paiico (LAASSP).

t6 En caso de apficer, para efectos del aricule 32 1 del Cédiga Fiscal de la Federacian, el provesdor hece la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se maniflesia que 58
encusnira al coiente de gus obligaclones fiscafes.

17  Los gaesios por conceplo de empaque, fiste y scamao, invariablementa correrdn por cuertta del proveedor.

18 Todos los impuesios y derechos, tento fedarates como estatales o municipales, o de cuaiquier olra naturalaza, senin & tergo del proveedor, con axcepcitn del impussto &l Valor Agregado.
18 Ei provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Ias Dependencias dal Sector Pibiico Federal ejerzan 128 funtiones que les concsde la LAASSP y au Reglamania.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El praveedor deberd gerantizar [a calidad da los bienes entregadoa y g6 obliga a su sapesickin al detectarse defectos o mal estado an los mismos yfo no cumplis con las especificacicnas
consignadas an este pedide.

La reposickdn da los blenes send solicitada por la Delegaclén o Unidad Midica de Alta Especialidad (UMAE) destinatena de los bienes, obligéndose el provesdor a efectuarioen un plazo no mayor a
48 haras a partir de que reciba la notificacién comeapondients.

22  Elinstiisto Mexicaro del Ssguro Social podrd efoctuar prusbas sobve 1a catidad de los bienes, rechezando aquefios que no rednan las especificaciones requeridas, 1o sl s hard del
conocimiento dal QIC en o 55 on cumplimlents 2 lo dispuesto on el artfcdo 50 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruabas qua realice e IMSE, ] proveedor debend responder cor los vicios ocultos qua presanten lns bienes y malenales entragades.
24  Acepta el provesdor que, an su caso, 8a hage compensacitn de fos sdeudos que uviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitates Constiulivos o por cusiquier otro conceplo.
3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Bl provesdor deberh entregar los bienss solicitados en el plazo safislads en ia cliutula 1,2 de-este padido, siempre on una sola exhibicidn y no se eceplardn eniregos manores af 60% da la
cantidad soficitada en los padidas.

32 Hp gistrars en fa "Remisidn del Pedide®, todes jos datos consignados en el “Instructivo para requistter 1a Remisitn del Padido™ y debar entregar originet y copia de fa misma el
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaliaric los sipuientes documentos: cepia del regiatro sanitario y &l informa analitice del lote a entragar emitide por el labosatoria de control de calidad
del fabncante, Esta documentacion deberd estar complsta a fin de que sea autorizads ta recepoin ds los bienas on la Dolagacion o UMAE de destino en donde, de ser & cago, & seollaran de recibido
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: AL TEs.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i ne=si o. de Evento: AA755-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AMIEAEE AN ACIOHES BRESTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1126
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/202
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  07/10/2024
CONTRERAS 10000

Partida presupuestal : 0301 21053001

m.“-n. nsv INNOWNN..WG@ No. T—.°<ng_-n gdmﬂmuﬂ Clasificacién t-.@ﬂ:ﬂ:@ﬂﬂﬂ— .

Unidad soficitante: ALWMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 86  inm. 01 T8 15 E 0 U 80 PO
a3 Egp acapta ol P padido y $e compromete a la entrega de cada uno da lns renglones per la cantidad daterminada, precisamente an el kigar indicado, a mis tardar en Ja focha
sefialada y 8: Ias especificacionss requearidas.

34 Los madicamantss podran ser eniregados an presentacion empaque sector sahud o an presentacién camercinl, con sallp © scbrelmpresidn con la clave del Sector Salud; en ratindosa de
aguellos medicamenis que mix se denominen como “genéricos iniercamibsiables” daberdn contenar fa simbologla G.1., de conformded con [o sefialedo en le MOM-072-88A1, vigente.

25 Elperiado de caducidad de los bienas, :nvon_.»-o__.._ﬁsonm_Mnnos_gsﬁnuwngaw_-g%eaampz»gﬁu ik podain bienes con una
caduciiad minima hasta de 9 {mave) meses, siempre y cuando anrb una cana COMPromiso, an la cual se obliguen a cargear, nn_..._.oaos..!nnonwﬁ&m-g!iu. contadas a party de! dfa
siguiente a que sea requande <l cenje, u_:Smﬁn_mEeuﬂmi_:ueEB gﬁ_guggnuggsﬁﬂggEc&ncs

4.- DELAGARANTIADE CUMPLIMIENTO

47  El proveedor 69 obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceptacitn de aate insinemanto, una garantia de cumplimiento de todas y ceda una de las
phligacionas & g1 oA derivadas del prasante pedido por un Importe del 10% (diez por clanto), del mento intal del pedidn, sin incluir al IVA. 5i la entrega e los bienss se raaliza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no serk nacasano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en o articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Pollticas, Bases y Linsamientos en Malens de
Adcunisiciones, Arrendamiontos y Prestacion de Servitios (PEL) del IMBS.

42  En ol caso da qua [ garantia de cumplimiento se otorgue mediente fianza, deberd expadirss a favor ded Inatituto, corforme a los texdos auionzados por ka Broccitn Juridica del natituto.

43 Lagaranlia de cumptimiento que antreguy el praveeder, en aquetos contralos cuya imporie sea igual 0 menar a 600 (ssiscientos) dias de salafio minimo general vigente an of Diskito Federal,
podra otorgarse madiante chequa certificado, para (o cual, se deberd seguir ol procedimiento siguients

| Elcheque debe expadirsa a nombre del Instituio Mexicano de) Seguro Social,
1. Dicho choque dehend sar resguardado, & iilulo de parantia, en las dreas de Tesorerfa de las Dalegaciones o UMAES de destino de log bienas.
1. El cheque serk devusito a més tardar el segundo fia hébil posterior a qua el instituto canstate & cumplimiento del contrato.

En esle caso, la varficacién del cumplimiento del contrato por parle del Instituto deberd hacerse a mis tardar of tercer dia hibil posterior @ aquel en que o provendor de aviss de [ ontrega do los
anes obipto del presente contrate.

44  Elincumplimisnio en los plazus de enfrege o &n las cantidades solkitadas, sord motivo de |a cancalacidn del pedide o de la cantldad taltante y |a apticacidn de una sanciin, consistants an et
10% dal yalor de ko inoumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguna cuakjuler inconformidad o acleracitn al respecto, libarando al instituto de! compromiso incumplido, pana que de acuerde & sus.
necesidades reasigne el volunren e entregado a guien mejar canvengia 3 sus interesss.

5. DELAFACTYRACION
5.1 Las facluras deberén describir os miemos articulos y 1a misma redeccidn del padido, ademés mostrar ) el nd de pediio, niimero de requisiciin y parfida p
52 Elpagy de este pedido, 8o raalizara alos 20 dias nafurales postencres a la presentacion de las facturas en {as oficines de tramite de erogaciones dolas Delegaciones y UMAE receploras de (o6
bienes, bejo 1as siguantes consideraiones
Tods entrega de bienes se consideran comprendida en un "Pariodo mensual de entraga de bienes” en donda dichos periados abarcan dal $1 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte
El proveedor podré presentar su faciura en tas oficines de Tramite de Erogaciones do 1as Dalegaciones y UMAE de destino, a panli del dia 5 del maa siguisnta a aquél an el que s concluya el
"Periodo mensusl d¢ entrega de bienes” E.u_iﬁgmoﬁmacﬂ_o_moaammov_ananaﬂmua&&
Ei proveedor acepta que of IMSS la sfoclue el pago med! Yrar a Grwca, para tal efeclo ol p dor deberd prop
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIQNES DIRECTAS

Nlimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 07110/2024

No. de Evento: AA-L-755-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024

No. de Pedido: D4P1126
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DECV

CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00157337

Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 8 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29

Loc. 80

No Requigicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 781 E 0 U ss P. 0

y Sucursat

. En los cascs de que el proveador a contratar no se encuanire habilitado en este ssquema da pago, deberi acudir 3 1 Tesoreria Delegacional a efecto da que le

proporcionen ios requisitos da incomporacitn y entrega de ks decumentos cormespondientes, en ef entendido da qus o] Departemanto de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, debers ssperar que o

proveedor esle incorporado en es6 esquema snles de efectuar trémile alguno.

[

Area Contrhtante

|Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SQCIAL

Niim. Dictamen Presup:S/N

Ndmero Acuerdo: No.deE -4
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS A liteentde Sacin: 0. de EventoAA-1-755-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SEaa SESIoN- bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-)-755-2024

No. de Pedido: D4P1126
Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV

Direccion RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA
CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337
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
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 18.1 E 0 U. % P 0

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 mmm_.ksmz._.o

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Dﬂmwm ndica Adatheto ScancoeSrlazer.
CAR
myn» YV /wi? Vi

FIRMA GE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Excxde pOAe Lo1ZS 7Y

T\ 29 (o603,
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