A
-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024

DEL EGACION VERACRUZ NORTE _ Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIVHENTO Fecha Terminacion del umaao 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Umaao D4P0705

Elaboracion: 26/09/2024 _Buqmm_osmem\mcmp

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SADECV _ No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 05/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 . Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES aslficacion presupuesial :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 7815 E 0 U 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién _ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000021140000 FELODIPINO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA CONTIENE: 2154 ENV 18.00 38,772.00
FELODIPINO 5 MG ENVASE CON 10 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca: DYLOFEN RETARD _ Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL $ 38,772.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 38,772.00

( treinta y ocho mil setecientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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" en el eriginal da fa remision.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024

_ Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DELEGACION VERACRUZ NORTE .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDBINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 05/10/2024 AA-50-GYR-050GYR014-T-521-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0705

Elaboracion: 26/098/2024 |mpresion26/09/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion U—.@W:—U—._Gmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES .
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u. 90 ;
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizasion presentada por el proveedor mediante ! Portal de incumplimientos del IMSS. . . . .

1.2  El pravesdor acepta al presente pedido __._umm ooavaz_“m,m a surtirio en el plazo, canlidad, lugar y condicianes de entrega mm_._.m_mamm an el mismo, por _% ncm%cm%_Jﬁmmﬂﬂwﬂmwwhnwwwﬂ_wmw_
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Geordinacidn de Adguisicion de Bienes y nozﬂﬁﬁmﬁm Mmm Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PR : - . . . -

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parciaiments, si el uaﬁmn_om no nﬁ_._aw_w.mo: |as candiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se haré acreadar a la sancion establecida en [a ctausula 4.4 de este pedido. i . .

1.4 Elprovesder manifiesta bajo uaﬂmmﬂ de decir vardad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian, _ P isici

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estatlecidos por los articulos 50 y 60 penultimo péarafo, de la Ley de Adguisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Seclar Pdblico (LAASSP). L N - p

16 En ommo<nm aplicar, para efectos del m_w_.o:_o umuo dal Cédigo Fiscal de ta Federacién, el proveeder hace fa enirega de la apinibn actualizada emitida por e SAT, en la que s manifiesta que se
encusntra al corriente de sus obligaciones fiscales. ; " i clel "

1.7  Los gaslos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveauar. .

1.8 Todos los impuestos y derechios, tanta federales como estalales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, m.ma_._ a cargo det proveedor, con mvm_owwn___m_%_%%_m_v_._.__u“mﬂo m__m,nﬂwﬂ %n_.mnmn_c.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Degendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a ¥ 20 -

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

21  El proveedor deber4 garantizar 1a calidad de los bignes enfregados y se oblige a su repesicitn 2l delectarse defectos o mal estado en
consignadas en este padide. N i . .

La reposicion de Ios bienes seré solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especizlidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligandose el proveedor 8 efectuarlo en un plazo ro mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondients. . . . N

2.2  Ellinsttuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de (os bisnes, rechazande aguallos gue na recnan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conocimiento del OIC en & IMSS en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP. B . terialas entregadas.

23 Independientements de las prusbas qus realice el IMSS, sl proveedor daberd responder por los vicios oculios gue presenten los bienes y material m..ﬂz ", por cuslquisr olro conceplo

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o p sl X

los mismos yfo no cumglir con las gspecificaciones

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS i i

31 Elproveador deberd entregar los blenes solicitados, en ef plazo sefialade en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en ur
cantidad solicitada en los pedidos. i L . P . .

32 Elproveador registrard en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el “Instructiva pera raguisitar 1a Remision del Pedido" y deberd m::mm_mq o:mMmﬂncﬂMmmﬂMM%oH%ﬁwﬂ catidad
presentarse a realizar la entrgga de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del Eu_mﬁ__ saritario y el informe analiticc del lote m.mzz‘mu%ﬂ mn_.z_ i n_o wwﬂ S e aliarin e racibico
del fabrigante. Esta dogument¥cion deberd estar completa a fin de-que sea autorizada la recepcion de los bienas en la Delagacion o UMAE de destine en donds, da N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-521-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

_ N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No: Proveedor: 00159632 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. 18 E O U 9 P 0

3.3 E! provesdor acepta el presente padido y 5e compromete a la entrega de cada uno de los rengionss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las aspecificaciones requeridas.

34 Los medicamantos podran ser entregadas en presentacion empaque sector safud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave def Sector Salud; en traténdose de
agquellos medicamentos que aun ge denominen como “"genéricos inlarcambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefialade en la NOM-072-58A1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados 2 partir def dia
siguiente a qua saa requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellas bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E| proveedar se obliga a atergar, dentro dei plaze de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada wna de las
obligaciones a su carge derivadas del presante pedido por un importe del 10% {diez por cianto}, del mento total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, No serd necesario olorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién da Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumglimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Institute.

4.3 Lagarantia de cumplimients que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dfas da safario minimo general vigente en et Distrito Federal,
padré otorgarse madiante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe axpedirse & nombre dal Instituto Mexicanc dal Segure Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, an 1as dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
lltl. El cheque serd devusito a mas tardar el segundo dia habi! pesterior a que el Instituta canstate el cumplimients del contrato.

En este casc, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar el tercor dia hébil posterier a aquel en que el praveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbielc del presente contrate.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en et
10% dsl valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracio al respecto; Tiberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir ios mismas articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de padide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de aste pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en jas oficinas de tramile de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bienss se considerara comprandida en un "Periodo mensuial de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 dal mes siguiente.
E| proveedar podra predentar su factura en las oficinas de Tramits de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia § del mes siguienta a aquel en el que se concluya el
"Periodo mensua! de entraga Ye bienes" en ef gueMaya sfectuade 1a entrega objeto da este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . |No. de EventoT-521-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nuamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. #1

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0705
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/10/2024
. _ Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. O Uu. s 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

1A MES |ANO
FECHA b

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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C . TUCIO SANCHEZ! ING. RAFAE DR J mm z_>m INGZ TORRES
FRDEPTO. >W,\wzm < mmx<m. . TITULAR JEF. mm_..&% ADMINISTRATIVOS TITULAR D mo>$_ RACRUZ NORTE
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