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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024
DELEGACION VERACRUZ NORTE Namero de Sesion: _ bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0499
_ Elaboracion: 13/08/2024 impresion 13/08/2024
Proveedor: AL.CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle pomuch manzana 184 lote 2 int. local 6 HEROES DE PADIERNA Fecha de entrega: 22/08/2024
_ Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ASI-150220-385 No. Proveedor: 00140251 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS5 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  lmporte Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERAGION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 243 ENV . 213.00 51,759.00
PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10 :
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  RELIVIUM LP SBL PHARMACEUTICAL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 51,759.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 51,759.00

{ cincuenta y un mil setecientos cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024

DELEGACION VERAGRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION BE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024

Num. Dictamen Presup:S§/N . No. de Pedido: D4P(499
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: AL. CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle pomuch manzana 184 lote 2 int. local 6§ HEROES DE PADIERNA TLALPAN Fecha de entrega:  22/08/2024
14200 Partida presupuestal: 0306 21053001

R.F.C. ASI-150220-385 No. Proveedor : 00140251 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  inm. 02 TS.145 E 0O u s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
CLAUSULADD PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedidz se sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de enirega sefialadas en ef mismo, por lo que cualkquier aclaracion sobre su
contenido, dabera efeciuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicién de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en &! mismo ¢ bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor & la sancidn establecida an la cldusula 4.4 de este pedido. .

1.4  Elproveedor menifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics det Sector Pdblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectes del artjiculo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de 'a opinién actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuantra al corrienta de sus obligaciones fiscales. .

1.7  Los gastos por concepto de empadue, flata y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales come estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepeian del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveader se obliga a dar las facilidades necesarias para que as Dependencias del Sector Publico Federa sjerzan las funciones que Tes concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveador deberd garantizer |a calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con 1as aspecificacicnes
consignadas en este. pedide.

La reposician de los bienes serd solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ! proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

22  El Institulo Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en al articulo 60 d= la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ccultos que presenten las bienss y maleriales entregados.

2.4  Acepta e! proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Pafronales, Capitales Conslitutivas o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El srovesder debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de aste pedide, siempre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al 60% de la
cadntidad sclicitada en los pedidos. .

3.2  El proveedor ragistraré en layRemisidn .h, ,. edide"”, lodos los datos consignados en al 'Insiruclivo para reguisitar la Remision de! Pedido" y deberé entragar original ¥ nnumm. de lamismaal
presentarse a realizar la entrega de lo} bienes, 3 %ﬂ;.mmm:an los siguientes documentos: copia dsl registro sanitario y el informe analllico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacian detera estafdorihlsta a fin de que sea aulorizada ta recepcian de los blenes en la Delegacitn o UMAE de destino en dondg,.de-ser gl caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision. __~ { /_. -
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 inm. 02 T8 15 E. 0 u. 9 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente e el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacian comercial, con sello 0 sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamantos gue adn se denominen como "genéricos intercambiabias” deberédn contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 El periodo de saducidad de los blenes, no podré ser menar a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entraga. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasla de @ {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el instituto, aguslies bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Ctil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
abligacicnes a su carge derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el iVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentre del plaze citedo en
el parrafo anteriar, nc sera necesario olargar la garantia, de acuardo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los fextos auterizados por la Direccién Juridica del Institute.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellcs contratos cuyo importa sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrio Federal,
podra otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ! procedimiente siguiente: - :

. Elcheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano def Segure Sociat.
IIl.  Dicho cheque deberd ser rasglardado, a titulo de garantia, en las draas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de deslino de os bienes.
Il Elchaque serd devualto a mas fardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de? contrato.

En osta cass, la verificacion del cumplimiente del contrato per parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y 'a aplicacidn de una sancidn, consistente en &l
10% del valor de [o incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal algunc cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; liberanda al tnstituto dal compromiso incumplide, para que de acuerde & sus
necesidades reasigne el velumean ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

6.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y ia misma radaccién dei pedico, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmere de reguisicin ¥ partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a fos 2¢ dias naiurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas da tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recapioras de las
bienes, bajo las siguientes considaracicnes
Toda entrega de bienes se cansiderard comppendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podré presentar su faciura en Igs dficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas siguiente a acuél en el gue se concluya &l

"Periode mensual de entrega da bisndg" en el g 5 afectuade la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

Nlamero de Sesion;

DELEGACION VERACRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICHDS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024

No. de EventoT-429-2024
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024

No. de Pedido: D4P0499

Elaboracién: 13/08/2024 Impresicn 13/08/2024

Proveedor: AL.CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién calle pomuch manzana 184 lote 2 int. local 6 HEROES DE PADIERNA Fecha de entrega:  22/08/2024 |
TLALPAN 14200 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ASI-150220-3S5 No.Proveedor: 00140251 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 8¢  Inm. 02 TS.15 E O U. e P 0
EL PROVEEDQR SE QBLIGA 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 SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

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