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DELEGACION VERAGRUZ NORTE NOmero de Sesién; bajo el: Fracc V art. 41

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

COOROINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024
N(im. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0699

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
- Fecha de entrega: 051012024

Partida presupuestal : 0306 21053001

Direccion: CALLE RETORNO 10 NUM. 15 AVANTE COYOACAN 04460

R.F.C. CFC -180727-U6%9 No. Proveedor: 00145927

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 58 ENVY 410.00 23,780.00

CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE

LIBERACION PROLONGADA.

Marca; BUTREW SBK Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 23,780.00
L.V. A $ 0.00
TOTAL $ 23,780.00

{ veintitres mil setecientos ochenta pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numera de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacidn del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE RETORNO 10 NUM. 15 AVANTE COYOACAN 04460 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CFC |.—W,OﬂN.Name No. Proveedor : 00145927 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 [nm. 02 TS 15 E. 0 u 90 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el provesder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 . El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condisiones de entrage sefaladas en e mismo, por [o gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deber4 efectuarse por ascrito ante la Coardinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Fedsral de Derechos do Autor, mi a la Ley de la Progiedad Indusiriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 E! proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encenirarse en alguno de jos suplestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace la entraga de |a opinidn actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al coriiente de sus obiigaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenia del proveador.

1.8 Todes los impuestos y derachos, fanto federales como estatales 0 municipales, o de cualguier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, can excepcidn del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elpraveedor deberé garantizar. la calidad de los bienes entregadaos y se obliga a su regosicién al detectarse defectos o mal estado on los mismas ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de las bienes sera solicitada por 'a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose €l proveedor a efecluario en un plaza no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacién correspondients.

2.2  ElInsttuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimienta del 0IC en ! IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en al articulo £0 de la LAASSP.

2.3  Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicias ocultos gue pressenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, &n su caso, ae haga compensacién de los adeudos qua tuviere con 8! Instituta, por Guotas Qbrera Patranales, Cagitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 El proveedor deberd entragar [os bienss solicitados, en e plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una scla exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedidd", todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién dal Pedide” y deberd entregar criginal v copia de la misma al
presentarse a realizar la entreghgle los bienes, acoppariando los sigulentes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar ernilido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esia documentacki deberd estar gmpleta a fin de que sea aulorizadza la recepcion de Ios bienes an la Deiegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.
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NOmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacién dei pedido: 05/10/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

bajo ei: Frace V art. 41

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024

No. de Evento: T-521-2024

AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

Impresion26/09/2024

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE RETORNO 10 NUM. 15 AVANTE COYOACAN 04460 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 78.1 E 0

R.F.C. CFC -180727-Ug9 No. Proveedor : 00145927

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO {EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80

05/10/2024
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3.3 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el tugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con |as especificaciones requaridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enfregados an presentacién empague sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién can la ciava del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos madicamantos qua alin $e denominan como “genéricos intercambiables" deberan contaner la simbolagia G.l., de conformidad con la sefalada en la NOM-072-55A1, vigenie.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ro padra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta da £ {nueve) maeses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerido el carje, sin costo alguno para el Institute, aquellos hienes que ne sean cansumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciente), del monto total del pedido, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
ol pérrafo anterior, no serd necesarlo otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de jas Pollticas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantla de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica de! Instituta.

43  Lagarantia de cumplimiente que entregue el praveedar, en aguellos contratos cuyo importe saa igual o mencr a 600 (seiscisntos) dias de salaric minima general vigente én el Distrito Federal,
podra otorgerse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 Elcheque debe expedirse a ncmbre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chaque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en fas areas de Tesoreria da las Delagaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devueilo a més fardar el segundo die habil posterior a que el Instituto constate el cumpfimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
hienes okisto del presents contrate.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de {a cancelacian del pedido © de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valar de Jo incumplide. Le anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad © aclaracidn &l respecte; liberando al Instituic del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intareses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismes articulos v la misma redaccién det pedido, ademés mostrar claramente el niimera da pedido, ndmero de requisician y partida presupuestal.
52 Elpago de este gedido, se realizars a os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacienes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes seyconsiderard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podré presently su factura en las gficinas de Tramite de Erogatciones de es Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en ¢l que se concluya el

"Periodo mensual da entrega de ! \/
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

DELEGACION VERAGCRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024

No. de Evento T-521-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Oo:._n_qm:mﬁ
AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024

No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, 5.A. DE C.V. No Requisicidén: PAC
Direccién CALLE RETORNO 10 NUM. 15 AVANTE COYOACAN 04460 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CFC |AWQNNN|CQQ No. Proveedor : QQ.—L.W@M.N n_mmm.ﬂmﬂmnm@ﬂ_ —u—-ﬂw—,_—u_v_ng- H
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 U 9 P 0
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 REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
recha PR MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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