INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA--755-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo &l Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BREATE ADIGINCAGIONES DIRECEAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1128
Elaboracién: 27/08/2024 tmpresion26/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECVY No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 8 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 0710/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Importe Total

1 0100004142000C PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE _u_OO_.z.bNOZ‘. 28.00 $12,870.00

EQUIVALENTE A 15 M DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
Marca: SM

Procedencia: MEXICO

812870.00
0.00
812870.00
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdg; No. de Evento: AA-I-755-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: oo a8 0
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTQ [IE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07110/2024 AA-60-GYR-060GYR018-755-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N Ne. de Pedido: D4P1128
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28709/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  07/10/2024

CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 175.16§ E o U 8¢ P o
CLAUSIRAS PARA PEDIDOS DEL #ORTA, DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO

1.1 Este pedida se suslenta en la cotzacic por el

P

Apr pr dor mediants el Portal de Incumplimientos dol IMSS,

4.2  El pravesdor acaptn el presents pedido y 3a compromels 8 surtirlo en ef plazo, centidag, luger y condiciones de entrega sefiatadss en el mizmo, por ky que cualguier ackaraciin aohno sy
conienido, dabers efectuarse por escrito anle la Coordinacion de Adquisician de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébilas daspués da la facha de recepeion ol
pedido, transcurtido ase lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR.

1.3 Elinstitute Mexicano del Saguro Social poind canceler asle paido, kital o parciaimante, =i el proveedar o cumpie con las condiciones establecidas en ef mismo o bisn aagir que 86 cumplan
dichas condiclones, an ambos cases, of proveedor se hard acreador & la sangifin establecida én la clausule 4.4 do exte peida.

14 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decit verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Prepledad industriel,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta da desir verdsd, no encontrarss en alguno de los supuestos establecidos por los artfcules 50 ¥ 60 peniilimo pérrafo, de fa Lay de Adquisicionss,
Amendamienics y Servicios de! Sector Publice (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del aricuio 32 D de Cadigo Fiscal de la Faderactn, ef proveedor hace ia enirega daia opinitn sctualizada emiida por e SAT, en la que 30 manifiesta qua se
encoantra al corrients de sus obfigaciones fiscales.

1.7 Los gasios par concepto de empaque, flate y acames, invariabiemsnie correrdn par cuenta del proveador,

1.8 Todos los impuestas y darechos, tento federalos como estatalas o municipales, o de cualquier alva naturaleza, aerin a cargo del proveedor, con excepeitn dal Impuesto al Valor Agregada.

18  El proveedor e oblige s dor las facilidades necasarias para que Jas Dapendentias del Bector Piblico Federal ejerzan las fncionss qué les conceds la LAASSF y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

u.amgﬁﬂagﬂ%_uﬂ_aﬂ_ﬁﬁu bianes entregados v £ obliga a su repasicién al delectarse dafectos 0 mal eatado en los mismos yio na cumplir con (as especiiicaciones
consignadas en ests pedido.

_.w-a_uo-ﬁm:nnaaE!Suwﬂ‘m%awsn_ugaﬁngocﬂa@nzﬂwﬂambg Espocialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligandase el proveedor a efectuario en un plazo no mayor 3
48 horas B partr de que recha la nafificacitn cosrespondiente

22 €l Instiuto Mexicano del Seguro Social podm efecluar pruehas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos qua ne rednun las especHicacionas requeridas, fo cual se hand del
conocimiersto det OIC &n ¢l IMSS en cumplimlenta a fo dispuesto en el articide 60 de fa LAASSE.

23 Independentements de las pruskas que realice ef IMSS, el P debeara mspond E_Ségoﬁgﬁnnﬁggﬁasag::ﬁggéag

24  Aseplz el proveedor qua, en su caso, 5o haga f 160 da los adeudes que tuviara con al Instituto, por Cuotas Obrara Patronales, Capitates Conatitalivos O por cudiquier olro conceplo

3- DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS

w._m_u.ggnuamimaaeﬁ_omu..guu_ﬁﬁng.m:m_ unnomaaamaoma_mﬁwcrzw._.uaoomavnqﬂo. sismpre en una sola exhibicion y no se aceptarin entregas menores al 60% da la
candad solicitada en los pedices.

3.2 Elproveedor registrars en la "Remisin del Pedido”, ludes fos datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedida™ y deberd entregar original y copia de Ta misma ai
presantarse & rgalizar la entrega de los bienes, acompaiiando ks sSiguientes documentos: copia del registro sanitario y al informe anaiitico del fote a antregar emiido por el laboraloio do contral do calidad

aw_au:nu:_u.mssngmsmao:nimnﬁnaa!nsm__:nw qua sea autorizada |a racapcién da los bienes en ta Dalegacidn 0 UMAE de destino en donde, de ser ol caso, ks ssllordn de recitide
en ¢! ofiginal da la remsside.

Area Contratante

ING. ANFONTZEL A O PEREZ ING.
ENC. OF a.t._ AENSH YCONT. DE SERV.  ENG.

| Administrador del P@dido |Area Contra
E RODRIGUKZ OCHOA  LIC. DAVIDADONAICAHO CORDOVA | c.p. AND: LAZAR
ONT. DKSERY.  COORDINADOR DE A8AST, Y EQUIP. JE SERVICIOS ADMIS
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v~ 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )

Nimero Acuerdo: No. : AA-I-755-
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: o. am.m<m_=o ARETSS2028
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i bajo et: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1128

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
No Requisicién: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV

Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  07/10/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 Clasificacién ﬁﬂﬁm:ﬁ:ﬂm—ﬁ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 04 TS.15 E 0 U. g9 P o

3.3 El proveedor acepts ol prosante pedido y se compromsie a la entrega de tada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el {ugee inckcado, a més tardar en [z techa
sefialada y con tas especificacionss requerides,

34 Los medicamentos podtdn ser gados en o cidn que seclor salud o en prasentacion comercial, con ssilo 0 sobreimpresion con la clave del Secior Salud; en tratindase do
aquellos medicamentos qua atin se denominen como "genéntos intercambiables™ deberdn contenar la simbologia G.1., de contormidad o o sefialado en la NOM-D72-8SA1, vigents,

35 El parfodo de cacucidad de los blenss, no podré ser menor a 12 {doce) mesas, contados a parir de ka fetha de onirega No obstanta tos pr ol podrian gar bienas con una
caducicad minima hasia de 9 (nueve) meses, siemire y cuavio entreguen una carta compromiso, an ia cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habies, conlados a parir dal dia
siguients & que sea requerido ol canje, sin costo alguno para el Insiiluto, aguelios bienes que no ssan consumidas dentrd the Su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1  El proveedor se obliga a otorpar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partic do la aceplacion de ests instrumento, una garantia de cumplimisnto de todas ycadaunade las

obligaciones a su cargo desvadas del precenle pedido por un imporle del 10% (diez par clento), dal monto total de! pedido, sin incluir &l IVA_ §1 1a srirega da los bianes se realiza danlit del plazo citado an

ol parrafo anterior, no serf necasario otorger {a garantla, de scuerdo & 1o establecido en el anticule 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X d5 tae Politicas, Beses y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PEL) del IMSS,

42 En el caso de quela garantia de cumpliniento se plorgue medianie fianza, deberd expadirss a favor del Inatiuty, conforme a los textos autorizados por la Direction Juridice del Institulo.

43  La gerntia de cumplimianto que eniragus &l provesder, en equalios conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente sn ol Distrito Federal,
podré otorgerss mediame chaque Certificads, para la cual, se deberd seguir ! procedimients siguiene

. £l cheque debe expadirse a bre del instituta Mexd del Seguro Social.
fl. Dicho cheque debard ser resguandedo, a liulo de garantia, en las Aress de Tesareria de las Delegaciones o UMAES da desting de los bisnes.
. E) cheque seré davuolic a mds tardar o) segundo dia hébil posterior a que €l Inslituto constaie ef cumplindentn dol contrato,

En este caso, ja verificacibn del cumplimiento del contrato por parte del st deberd hacerss 8 mas tardar o torcer dia habil posterior & aquat en que el provaador de sviso de le entrega de ks
bienes objeto del presenta contralo.

4.4 El incumplimionto en los plazos de entrega o en las cantidades sohatadas, serd motvo da ia cancelacidn del pedido o de la cantidad faltente y 1a aplicacion da una sancién, consistents en ef

10% dal vatar de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad © aclaracion al respects; libzrando sl Institute dal compromigo incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el velumen no entregado a gulen mejor convenga a sus intereses.

S5- DELAFACTURACION

51  Las{acthras deberdn describir los mismos articulos y la misma redacaion del pedido, ademss mostrar claramente el nimero de pedido, mimaro de requisicidn v partida presupeastal.
52 El pagoe de este padido, 59 realizari & los 20 dias nalurales posteriorss a la preseriacion de las facturas r [as oficinas de irémite de erogaciones de las Deolegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega de blenas se considerard comprenckda én un "Periodo mensusl de ertraga de bishes” en donds dichos pericdos ebarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.

El provesdor podrd presentar su fachura en les oficinas de Trémite de Erogaciones de ias Delegationes y UMAE de desting, & partir del dia 5 dsl mes siguiente & aquél en el que sp conchuya al
“Pariedo mensusl do onlrena de bisnes* an el que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedrio.
Ei praveadar acepta que sl IMSS le efectue el pago mediants transferentia elecironica, para il efecto ef p for deberd prop

ol da cuenta CLABE, Berico
f i L \\ ] / —
ArealContratante _>a3§m=m r del Pedido Area Contratant ~
ING. DRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVID ADONAT CANO CORDOVA C.P. AND NDRO-ORTIZ SALAZAR
E i ONT.DE SERM. CO Al E ABAST. Y EQUIP. JEF SERVICIOS ADMIVOS.
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QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: bajo e Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRS RSB SRS BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-755-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1128
Eiaboracion. 27/09/2024 Impresion28/09/2024

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

Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega: 0711012024
CONTRERAS 10000

Partida presupuesta! ; 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor ' 00157337

Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ) _
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. O1 T8 15 E 0 U 9 P o

En los casos de que of provasdor a contratar no 88 encusntre hatitado en 0ete esquama de pago, debera acudir a la Tesareria Delegacione! aefecio da qua (e
proporcionan kos requisilos de incorperaciin y entrega de los documentos comespondientas, 60 of entendido de qus ¢l Depirtamento do Prasupuesto, contabilidad y Erogeciones, debera esperar que e
proveedor esls incorporado en ese esquema anles de sfecluar amtie algunn.

r\\ 77 7

Area Contratante Area | Administradoy/del Pedide
ING_ANFE LC PEREZ ING. IGUEZ OCHOA  LIG, 1D NA! CANO CORDCVA
NC. QFNA, A GO E ES Y CONT. DE SERV. EN 0. ADQ BIENES Y CONT. DE mmm&. OWO ] R DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-755-2024

No. de EventoAA-1-755-2024
bajo el FraceV art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1128
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV

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 Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8.16 E 0 u e P o

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES ]

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

D, f.ho._,r _‘/g._ g Tﬁfsw __L m.,{ﬂx._ei ():L.. __A Tde |
CARGO
LDB:E%&,B .

FIRMA DE CONF

— e ol ,.H.w\ ac IF. . n
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ﬁ{a N () @,._(u:\mp oo (2 81D.
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