=4 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero Acuerdo: - SN e e 0ed
B Nimero de Sesién: SN bajo el: Art41 frac.V
i INACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
mmwwmmmgmzqo DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:20/67/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
NUGm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0616

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES EMRECTAS

Proveedor: ABACEUTICA SA DE ¢V No Requisicién:  29800100301244131
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO Fechade entrega: 2010712024
LEON Partida presupuestal : 0301 210583001
R.F.C. BTR -080814-v18 No. Proveedor: 00136235 S ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U s0 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 010000 17760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 180 ENvV 1,300.00 234,000.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPLULA.
Marca: TRAXACORD
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: F.A
1 010000423580000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 556 ENV 5,012.00 275,660.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICRCEMULSION 100 MG
ENVASE CON 50 CAPSULAS

Marca; EMICROX
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: CAP

Cant Presen: 50

Area nouﬂzm 2

C.P. AN M-ESANDRO ORTIE SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

DE ABAST. Y EQUIP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i,l

...,“” QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS hamero Acuerdo: SN o de Bvento: AR1-448-2024
b B Numero de Sesién: SN bajoel: Art 41 frac. V
INACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD
W%Wzmw:uuqo DE hﬂc_m_n_ozmm Fecha de Acuerdo:  09/07/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYRO18-1-448-2024
Ntm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0616

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
No Requisicién:  29800100301244131

Direccion: GONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO Fecha de entrega:  20/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor:. ABACEUTICA SA DE CV

LEQN Partida presupues 0301 21053001
R.F.C. BTR -080814-V19 Ne. Proveedor: 00136235 - )
Unidad solicitante: ~ ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . ClasificaeiGh presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 1 T8.1 E 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion 3 Cantidad Unidad Precio—" importe Total
; il . SUBTOTA $ 509,680.00
AV /4 ~"LV.A$ 0.00
_ \ e TOTAL 5 509,660.00
( quinientos nueve mj n...mau\\\a pesos 00/106M.N.)
- \CH FEDR _ \ W VARIREE
TITULAR DEL /pZOPERACION

fos. confurme al numeral 4 45 de las FOE

*. _:.__.m.
hiAl

del Jd&=" aprobades nor el H : 6l 34

gMiembre de 202 ra entregalt al proseur g
Pl ol curara en el exped enle 1 (oIt

edido Area Contrat _
ADONAI CANO CORDOVA CP.A LEJANDRO ORTIF SALAZAR
DINADOR DE ABAST, Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMI ,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

Numere Acuerdo: SN No. de Evento: AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN ey M. Mm; M‘_ ﬂﬂ”xﬂww 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ) - o
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0816

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ABACEUTICA SADECV No Requisicion:  29800100301244131
Rireccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/07/2024
RF.C. BTR-080814-V18  No.Proveedor: 00136235 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. O1 TS. 15 E 0 U 9 P o
1.-DEL PEDIDOD.
“L_m Que la adjudicacién del siguiente pedido tiene su fundaments en &l Articuls 41 FRACC Y, de la Ley de Adquigich Arrendamientos y Sarvicing del Seclor Publico, come resultado dé la Aduudicacion Directa nimero AA-50-GYR-050GYR018--

-2024 EI presupueslo asignady pera el pago de los bian ea torresponde 3l dictamen de disponibilidad presupuestal No. 000007A232-2024
1.2- E] praveedor acepta 8| presents padido y se compromete a surtir en e plazo, canlidad, lugar y condiciones da enfrega sehaladas en el mismo

Adquisicidn de Biencs y Contrataclon de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepeidn en €l pedido. Transcurrido ose lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3.- El Instituta Mexjcano del Secum Social podra cancelar este pedido, total 6 parciaimente, si el proveedor no cumple

con |as candicionss astablecidas en al mismo o tien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos el proveador s
hara acreedor a 1e sancidn establecida en la cléusula 4 4 de esie pedide

1.4 - B! proveador manifiesta bajo proteste de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraceidn a ta Ley Fedaral de Derachos da Autor, ni en i Lay de ta Progiedad Industrial, para ser susceplible en su cagss, de adjudicacién
1 5 - E1 proveedar declara, bajo protesta de decyr la verdad, no encontrarse en ningune de los supuestos establacides por ef atticulo 50 y 60 pandllimo pérrafo, de la Ley de Adnuisiciones, Arendamientas y Servicio del Secior Poblico (LAASSP).
16.- En cago de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, ef proveeder hace Ja enircga de la opinién actualizada por la SAT, en la qua se manifiesia que se encuentra al corrente de sus obligaciones fiscalss,
17.- Los gastos por cancapto de empaqus, flete y acamea, invariablements coren por cuenta del proveedor

18- Tados los Impuestos y derechos, tanto faderalss como Estatales o Municpales o de cualquier otra naluraleza, 56raN 4 cargo del proveedor, ¢on excapeitn del Impussto at Valor Agregado.

1.8.- H provesdor se obliga a dar las facllidades necassrias para que las dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones qua Jes concads ia LAASSP y eu Reglamento.

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

2 1 - El proveedor debera de garantizar |a calidad de los bishes entregadas ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade
La reposicion de log bienas serd solicitada por el Almacén Delagaciona), deslinataria de fos blenes, ebligindose = proveedos a afactuario en un plaza no fmayor & 48 horas e partir da que recibid la notifieasion corespondiente.

2.2 - El Inslitulo Mexfcano del Seguro Socie! podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los blenes, rechazando aquellos qua no reunan las especiicationas reguaridas, Jo cual se heri del conpelmiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto

en gl articulo 60 de la LAASSP

2 3 - Indeperidientemenie de las prusbas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten Ios bisnes v materiales entregadas.

2.4.- Acepta el pravesdor que, Bn su ¢aso, se haga compensacin de los adeudos que tuviere zon el Inskluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por Gualquier ato concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1.- El proveedor deberd entrogar los bienes solicitados, en el ptazo sefalado en |a clausuia 4.
3.2.- El proveedor registrard en la Remisidn del Padide tados los datos consignados en el Inst
los

Siguiantas decumanins copia de! registro sanitane y e micrme analitico del lote a entregar emitido por &l Jaboratoric ts eontrol de calidad del fabricants. Esle documents debers estar cemplala a fin de que Boa autanzada la recepeion de los bienes en
la

Belegacion de deslno en donde, de ser el caso, le sellaran de regibide en al oiiginal de la remision.

3.3.- El provesdor acepta el presente pedide ¥ a2 comprometa a Ia entraga de cada ung da los rengicnes por !a cantided determinada, precisamente &n el lugar Fiicads, 8 mas tardar o la fecha safiglada y con fas aspacificacionas raqueridas
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.-El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales, contados a pautir de [a aceplacian do este instumento, una garantia de cumpliméznto do todas y cada una da Jas obligaciones a su corgo derivadas del prasente pedido par
un imparte del 19% {disz por ciento) del monto total del padida sin incluir ¢l IVA. Si a entrega de los bienes gue maliza denire del plaze citado en el parrafd anterior, no sera necesario clorgar [a garantia, de acuerdo establesido an el articulo 48 de la
LAASSF y 43.5 Capitulo X da |as Pollicas, Basss Lir i an Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prastacionss del Servicio (PBL) def IMSS,

4.2.~ En ¢l caso de que la garantia de cumplimiants se otorgus medianie fianza, debord Bxpadirse a favor del Instito, conforme a los fextos aulorizades per al Direceitn Jurlgica dal Inelitute.
4.3.- La garantia de cumphmiento que entregue e proveedor, en agquallos contratos cuyo imperie sea igual ¢ menor a B0 (seiscientos) dies de satario minime general vigente en el Diskito Federal, podré otorgarse medianis cheque certificado, para la

cual, se deberd seguir of procedimiento siguients,

P RO GRTI. SALAZAR
OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMI¥O0S.

, por io que custquier aelaracién sobme su conterido debara efectusrse por ascrilo ante la Coordinacisn da

en lcs mismos yio no eumplic con [3s aspeciicaciones cansignadas en este pedido

2 de esta pedido, siempre &n una sola axhibicion y ro se acaplaran enregas meneres & 82% de 1a cantidad splicitada en los padidos.
ructivo para requisitar fa Remisién dal Pedido y debsré entregar original ¥ copia dé famisma al presentarse a realizar la srirega da tos bisnes, acompanando
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: N - AD- .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero do Secien: o No. de Evento: AA-1-448-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Art41 frac.V
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 08/07/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS )

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0616

Elaboracidn: 10/07/2024 Impresion 10/107/2024

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicién: 29800100301244131
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/07/2024

RF.C. BTR-080814-V19  No.Proveedor: 00136235 Partida presupuestal: 0301 1025001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 7815 E o U % PO

I.- Et cheque debe expodirse a nombra dal Institulo Mexiczns del Seguro Social,
I1.- Dicho cheque debers ser raspuardad, de tfiulo de garantia an tas dreas de Tesoretia de lag Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Ll - El chegue serd devuello a mas tarder el segundo dia habif posteritr a que o Inslitute conste del cumplimisnto dal contrato.

En aste caso, fa vertficacién del contrato por parts del Instiiuto, deber? hacerse a mas tardar e tercar dia habil postanior & aquel en qua el proveedor de aviso de la ontrega da (os bianss objios dal presente contrato

4 4.- El incumplimianto en los plezos de entraga o en las eantidedes sohicdades ser motvo de la carcelacidn del patide o de 1 cantdad fallante ¥ 1 aplicacién de una sancidn, consistents s el 10% def valor da jo incumplido. Lo anterior sin qua surta
sfecto legatl algung, ocwn_ua_._mm_. inconformidad o aclaracin al rsgecto, liberando al Instituto del cempromise incumplidio, para qus de acuerde a sus neceskadas reasigne el valumen ne antragads a quien mejor convenga a sus inleresas,
5. DE LA FACTURAGION

5.1 - Las facturas deberdn describir los mismos articulos y Ja misma redacoidn del padido, ademés mostiando claramente el némere dsl petido, nimero de requizicién y partida presusunstn!
5.2 - El pago de este pedido sa realizara a fos 20 dias naturales posteriorss a [ presentacian de (as facturas on las oficinas de trémits do erogacion de |a Delegacién,

5 3.- El proveedor acepla que ol IMSS le efeciud ot pago mediante transferencia slactdnmca, para tel efacta el proveedor debera proporcionar gl nimers da cuents CLARE Banco
casoy

mzn:mm_n_ﬁzmm&qmoo::m_m_.gmmm._n:ma_..m_._mzz_maom:omﬁmmn:magnmumnpqmcw.mmﬂh:m_m Tescreria Delegacional a efecto de que le proparcionen los requisitos da incorparacidn y entraga de los documenios correspondientes, en el
antandlde que &1 Departamento de Presupuests, Cortabilidad y Eronacionas, debera ssporar que sl provesdor este incorporade en ese esquema de ummnmaﬁmmnmamacm_.ﬁs_saﬂ::o

y Sucursal En los

Lo |
Area Contratants 4 Area Centratafte
ING. ANTO Iy ANO CORDDVA C.P. ANDRES RTIZ SALAZAR
ENC. OF N&. ADQ PIENCH E ABAST. ¥ EQUIP. JE E SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Niimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA--448-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesion: SN o

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero e sesion: bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:  09/07/2024 No. Compranet

AREA DE AUDICACIDONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 o de Pedido: D4POE16

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: ABACEUTICA SA DECV No Requisicién:  29800100301244131
Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64080 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BTR -080814-V19  No. Proveedor: 00136235 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E ¢ U. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 )

_mnwco&o Pe No znapooanw

OBSERVACIONES

CARGO

Repre senlonte leqal

FIRMA D

FECHA MES DIA ANO

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

Ao codtolia oémeco: 81,383 TNE admecs : 1674 564636
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R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS ;
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