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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DF ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P(500

Elaboracion: 43/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: AL.CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle pomuch manzana 184 lote 2 int. local 8 HEROES DE PADIERNA Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ASI-150220-3S5 - No. Proveedor: 00140251 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES asiticacion presupuestai .
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T8 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 174 ENV 213.00 37,062.00
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 $ 37,062.00
. V. A. $ 0.00
_ TOTAL $ 37,062.00
( treinta y siete mil sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024

DELEGACION VERAGRUZ 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

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0500
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: AL.CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV No Requisicién: 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 Clasificacién 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 15 E 0 Uu.g% P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta n la cotizacidn presentada por &l pravesder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente padido y s& compromete a surtirlo en €l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por (o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efactuarse par escrilo ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexticano del Seguro Sosial podra cancelar este pedido, totat o parciaiments, si el proveedor ne cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a ta sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El groveador manifiesta bajo protesta de dedir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infreccion a la Ley Federsl de Darechas da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos per los articutos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamienios y Servicios del Sector Pdblice (LAASSP).

1.6  En caso de aglicar, para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, el proveador hace la entrega de Ia opinidn actualizada amitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta que se
ancuenira al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Ef proveador se obliga a dar |as facilidades necasarias para que las Dlependsncias dol Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  E! proveedor deberd garantizar la calidad de Tos bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en les mismos /o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por |2 Delegacion o Linidad Médica da Alta Especizlidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recipa la notificacidn correspondiente.

22  Ellnstituto Mexicana del Segure Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos qua no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en sl IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo €0 de 1z LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios aculios que presenien los bienas y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can of Inslituto, per Cuotas Dbrero Patronales, Capilales Conslitutives o por cualquiar oiro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 E! proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en al “Instructiva para requisiiar la Remisidn de! Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de Igs bie ._»\% compafande los siguientes documenios: copia del registro sanitaric y el informe analilico del lote & entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién dégerd / ompleta a fin de que sea autorizada |a recepridn de los bisnes en la Delsgacion o UMAE de destino en dande, ,dsTer el caso,.|a sellaran de recibida
en el origingl de la remision. \ .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-429-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
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COORRINACION DE ARASTEGIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-429-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0500
‘ Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: AL. CO SALUD _.z._._.mr_mmz._.m. SADECV 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. AS|-150220-385 No. Proveedor : 00140251 Clasificacion —u_.mm_._—ucwm._ﬁ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES .
l.ugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U %0 P. O

33 Elproveedor acapta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
safialada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en prasentaciér empague sectar salud o en presentacidn comercial, con sello o scbreimpresion con |a clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que atn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbolegla G.1., de confarmidad con 1o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) mases, centados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiertte a que sea requeride el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides deniro de su vida util,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4,1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garanitia de cumplimienta de todas y cada una de las
abligacienes a su cargo derivadas det presanie pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, No s8ré necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacidn de Servicios (PBL} del 1MSS.

4.2 . En el caso de que |a garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo impore sea igual o menar a §00 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse madiante cheque cerificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. -
ll. El cheque seré devualte a mas terdar el segundo dla hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. -

En esle cago, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a més fardar el tercer dia hibil posterior a aguel en que &l proveador de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasants contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers maotivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacitn de una sancién, consistenta en el
10% el valar de lo incumglido. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualkyuier inconformidad o aclaracisn al raspecto; fiberando al Instiluta del compromiso incumnplido, para gue de acuerde a sus
nacesidades reasigne el voluman ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, numero de requigicion y partide presupuastal.
5.2 Elpagoe de este pedido, se realizara a los 20 dias naiurales posteriores a 'a presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes" en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveador padrd prasentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegacianes y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Pariodo mensual de entrega ddbienas” el Argus haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoT-429-2024
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024
Proveedor: AL.CO SALUD INTELIGENTE, SA DE CV No Requisicién: PAC
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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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

E ANO
FECHA DiA MES

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