INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

NUmera Acuerdo: No. : AA- ..il
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS sy ) 0. de Evenlo: AA1-478.2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO € Sesion. bajoel: FraccV art. 41
DEPARTAMENTD T ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet:

AREABEADMPICACIGNES DIRECTAS Fecha Temminacian del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0647
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: FARMALGIA S DERL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM €65 INT C valle del campestre SAN: PEDRO GARZA Fecha de entraga: 26/07/2024

Partida presupuestal 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clastficacién presupuestal ;

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS8. 15 E 0 U 90 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 07058101680101  MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 3000 ~ FCO 1,800.00  §700,000.00

CONCENTRAGION DE 360 A 370 MG I/ML IQVERSOL,

, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, 10BITRIDOL. FRASCO CON 100 ML.

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML. i
Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $  §6,700000.00
LV. A $ 912,000.00
TOTAL $  6,612000:00

50s-00/100 M.N.)

.m.m.‘.. . ﬂ%h—.@ﬁqﬁo ..,.. CE g B
\\ \ SR MARIN MARTINEZ
\,_\.,V DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ESCHRCENTRADAREGIONAL TAMAULIPAS

O ORTIE SALAZAR
SERVICIOS ADMNOS.




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Everto: AAJ-478-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS , .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acusrdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024
Mum. Dictamen Presup:S/N Neo. de Pedido: D4P0847

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: FARMALGIA S DE RL DE CV No Requigicién; PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  26/07/2024
GARCIA 66265 . Partida presupuestal : 0408 21053002
R.F.C. FAR -160502-B23 o. Proveedor: 00156773 Clasificacidn presupusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ProcUpostas
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 28 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E © U. %0 PO
CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.~  DEL PEDIDD

LR el rhpcesph bt saseslmpeimmed b s s Ao i s

12 ® or acapty of pre ¥ 48 a an gl plaze, cantioed, jugary jonas do-oyirege sefatacns en e mismo, por Io quo cual 20 80 8u
corRenido, etectiarse por srciiiy ants la Coordinacitn de Adguisicién de Blones y Contratacion de Servicias n Unplizo mixdimo de 24 :aizﬁﬁﬁs ﬁ%ﬂ%aﬂﬁs&
pesdiclo, AMAEUMICD 620 INPSo, oale ss.condidars DEFINITIVAMENYE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR,

13 Eftnstitute Maxicang del Segura Social podrd concslar aste podido, total o parclsimanite, 31 el provesder no cumple ton les condiciones establecidas en of msms o biett 84 cumplan
dichas condicionas, an ambas casos, s provastor s= hard atreadar a la sangion establecida o bn cliunule 4.4 de exta podido itk “

1.4  Elprovaedor menfiiosia buio pratesta do dockr verdad no evcontrarsa an ningun de los supuesios da infracclin 2 la Ley Faderal de Darechos o6 Autor, i a e . .
b 647 SuscapPHbLa 6 0 Ca%a, 08 adgKECaLidn. Luy #s ta Propiaciad Inchstrisd,

1.5  E£provesdor doclere, bajo pralesta de decir verdad, no enconirarse on alguno da los supussios establacides por lox arifeues 50 y 60 pamlitme parrafo, da la Lay de isiciones,
Arvendaniantos y Servickss del Sector Piblico (LAASSP) Loy e Mgy

18 Encascde aplicar, pars factos del adicufo 32 D oel Codigo Fiscal da Ia Federacién, al proveedor hame s entnagn do la opinidn actusfizeds amitida por el SAT, on ia qub 54 maniisats que se
sriguenira o) corfiente do sus cbfigeciones fscales.

1.7 Loa gasias por cancapto de empacue, flele y atareo. inverishlamenis corrandn por cuantd del provasdor.

1.5 Totos los mpueatos y derechps, tanto fedemales como estatales o munidpales, o de quaiquier olre naturalezs, ssrén 1 carpo dul provesdor, qon excepciin dal Inpsst o] Valor Agregado.
1.9 Elpravesdor sa bliga & dar las faclidudes necesarias para que las Dapandenciaa dal Sector Pblico Fadatml njerzsn (an funciones duw jes concede ia LAASSP y su Regimenio

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION

2.1 Ef provesdor deberd garantizer |a calided do bs bienes entrsgedon y 5@ obliga a su reposicidn al detectarss dofecios o mal netada or: los meames yio no cumplir con s especiicaciones
consiphade en aste pedido,

L fegosicitn de ins bienes satd soficitada por [ Delegacion o Unidad Médica de Alfa Especiaikiad (IMAE] destrustana det fos bienes, obligémiaas el provesdor 3 efeciuaria snun plazo na mayee o
“ 2 M_wnaﬂnwﬂngu_ﬂw&,ufaﬁuﬁaia oan sobre ia o oy bi rechazando

2 st el i facivar prupt lidad g loy bianes, aquatios qua no rednan las especificaciones requernidas, lo cua! se fars del
conasimiando del OIC on & IMSS on cymplimients 4 lo dispuesto en al articuls 60 de le LAASEP.

23  indopendisnismants de las pruebas duo reafice o IMSS. 8l grovaador deberi responder por fon vicica oculios que presanten jos i ¥ rosledistes ]
2.4 Aceptas| provessdon gue, an 61 caso, se hagi compansacian to tos adeudns qup uviers con o insfituio, por Cusles Obrers Patronales n:ﬁﬁ‘ __ n!&gzonug W
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS

3.1 El provesdor deberd enirbgar los blenes sclicitados, en el plazo safieleds 50 ohdenila 1 2 da ot6 pedidn, sismpre an une soka axhiticien y. 1 e acaptacdn oiragas mensoes o 60% de fe
carstidad sciictade en jos pedicos

3.2  Eiprovesdor reglstrard en L “Remisidn dal Pedide”, lodos jos datos conaignados o 8 “Inslructive para requisitss l Remiaidn del Pedide” y debers entrager briginal y cogia de lamisma al

presantarsa # realbur la enirega e 103 bienes, anompafiands los siguisnles documaning: copd del rgistro sanitamto y el inferne anslitics del Iote s ertreger emitido por of Iaboralono de eontrol de calidad

dal faprcante. Ests documaniacion deberk estar compieta a fin de que sea autonzads la recapcidn de los blanes en ja Delogacidn o UMAE de desting an donde, de ser 21 ¢aso, s sellards de recibido
un 9| original de la remisién.

B [ |

Area Contratanie 2 Area Colt(htapte | | Administrado
ING. ANTORN v...\1:..&.,. 0 PERED NG, ‘.th 7% Lwis ?.4 FPE ROBA remN QOCHOA _l_n
NG. OFNA. A0Q DIFRIENESA ONT. DE SERY.  ENCYDPTO. ADQ BIENES CONT. DE SERV,




WM} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-478-2024
wb # OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) . . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namera de Sesion: bajo ei: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RNGF  AREADE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-478-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0G4T
Elaboracion: 16/07/2024 Impresioni6/07/2024
Proveedor: FARMALGIA S DE RL DECV . No Regulsicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 688 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  26/07/2024

GARCIA 66265

Partida presupuestal : 0406 21053002
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . ‘
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P. 0

3.3 Elpiovaedor sceply ef presema pedido y se tompromste a [ enfraga do cada unp de ks renglones por la santidag determinada, precisamants en al lupar [ndicado, g mas terdar 50 e focha
sefialads y con s sspaciiicaciones reguaride.

34 E%nﬂ«?uﬂ%ﬁgggﬁag ompaan sottor salut] ¢ 90 presentacion comer cigl, con sello o sobreimpresion con |a glave del Bactor Seud; e tmtindose de
aquelios medcamanlos que N s8.deneminen comd "gendricas intiarcambinbiss” deberdn contanss ta simbotogia G1 | de conformidad con lo seNalado en la NOM-OT2-85A1, vigente.

3.5 Elperlodo de cadutidad de ks blanss, na podrd aor manot & 12 {doce) meses, %%nﬁ:taaﬂ?n:uaoainuu. No cbstante los proveedores padrin entregir bleass con e
caducidnd minima hasts de 6 {nueve) mases, slempre y cuandn antequen una cirts compromien, & la cust se obliguen acenzser, dentro da un plazo de 15 diss hibiles, conladsl 4 parti ol dis
siguionia 3 que sea regqueride el canje, 6 Costo aipuno pars e Inslifuto, aqualios Blanes qum N Bean Consumidos dentro de w vids Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  El pravesdor as ohlign a oloegar, dentro del piazo ds diaz dias naturales contados a Bnn%sngﬁasisig uftl gurantia de cumplimiento de todas y sads una de lae
ohligacionss a su cango derivades daf prasents padido por un impotis del 10% (ke por clanta], 9a) monte total del pedido, sin incluir of 1WA, S la antregs de los bienes s¢ resiize dentra dei plazo citado en
ol plrrafo aniedor, 1o Berd necESARo VWNgEr I3 garantia, de stutrdo a lo exisbleckin ¢n el aricyio 48 da Lk LAASEP y 43 5 Capitulo X da tas Poiltices, Bases y Lineamianios sn Keteria ce
Adoulsicloes, Arrendaienios ¥ Prestacin de Servicios (PBL) def [MSS

42  Enalcasy de gue lo gorentia de cumplimiento se oiorgue mediants fiarom, deberd mpadine a favor dal (nastituto, gonforme e ks texios aulorizados por fa Disecoidn Juridies ded festingo.

43 La peranila de cumplimienio qus entregua &l provesdar, an.aquelios coniratos cuyo imports s6a iguit o mmenor & 600 {selsclentos) diis da ualmio minime gandral vipente sa o Distrito Foderal,
podrh clorgame mediants chequa oartificado, pars 1o cual, se deberd segulr 8l procadimientn siguisnle;

1. Ef cheque debe expadisss a nombre Jal Instiivic Meodtsng del Seguro Soctal.
N Bicho cheque debard ser resguardado, & titwlo de garantia, en |as dreas de Tesaneria de las Detegecionss o UMAES de destiro te fos hienas,
fll. Elchmque serd devuello a mas tardar of sofunte die bl sosterior & que o ingtitule constate ef cunplimients dol contraly.

En ¢ate ciso, a vadficacion del cump!imianto del conirato por parte del instilido deberd heperse = més tardar of tercor-dia hibil postanor a aquel an que o provaeder de aviss o ia entrega de los
bisnes ableto del presente conirato,

44 E'mounpinianto en los pimzos de entregs J on las cantidades soliciades, serf inotivis.d i cancslecidn del padido o de fa contidad faltante y fe aplicacién de una sanciin, consistants an e
104 del vator de ko ingumplido. Lo antador sin que surts efecto fegal akiunn cualquier inconformidad o aclenacidn al respecto, libarando al Instituto del comproymlsa incumplids, pere que s scubrdo o sus
nacasidadss redsigne o volumen (d entregado & GUIBN MeJST COIVONGS A sus IRlareses.

5- DELAFACTURACION

51 Les fackeras deberdn desenbir los meamnes erticules y la misma redaccion def padide, ademids mastrar cizramenie s ndmarn de padido, mawero de requisizion y paddi prasupuestal
52 Bl pags Oe este padido, 5o raslbcard & Jos 20 dins nehuraies postenioras a la presantasidn de lus facturas on les ofisinag de thimite ¢e erogacionas de 1as Uologaciones y UMAE receploras de los
binas, baoles Mpuientes considoraciones
Toda sotregs de bienes se canaitocard comprendida en un "Farioda mensual da entrega e Bienss™ en donde dichts periotios sbarcan del 15 do cada maes, al dia 10 del mas sguienie.
Ef provesdor podia prasentsr gy kectura an i3s offcinas de ¥riumie de Erogacionos de iss Dalegaciones y UMAE ds dasting, a purtir dal dia 5§ delimes siguiente 9 equl on of que 88 ontkye af
"Perodo mersual de entraga de bignes” on al gut hayn efociumdo |y entrags dbiste de esle podkda,
Bl provbedot acepta que o) IMSS 1 efectul #i page madisnte Uensfarencia electrbnica, perl tal winst of proveedor deband proportionar ef mimacy de curents

€LABE_____ Banco




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCHAL Numero Acuerdo: No. de Bvento: A4 me ama.

O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e ]

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo ek Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No, Compranet

ARERDE MNERRGIGRES RIRSCTAS Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-478-2024

Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4POG4T
Elaboracién: 18/07/2024, impresion 16/07/2024
Proveedor: FARMALGIA S DE RL DECV No Requisicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 6585 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  26/07/2024
GARCIA 66285 Partida presupuestal : 0406 24053002

R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773 Clagificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. (9 TS 18 E 0 U g6 P. 0

y Sucirsal En fos casos de que e provesdor a conirater no 56 encsentrs habilieds en ests saqueria ta pago, deberd acudir ats Tosoreria Delagacional a efecs da qua i
proporcibnan los racuislien de Incorporacién y entrega de los documentos correspondianias, an ol srtandido da que of Dapgrtamento de Presupuestn, contabilidad y Erogecines, deberd espamr qu al
reevesdor ot incorporado en a3e esguenta antes de efectuar irimile alguna.
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INSTITUTO MEXICANG DEL, SEGURC SOCIAL

Ndmero Acuerdo: ) 1-A78-20
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS it mMMa N o delEvamioAN 478 3034
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e oL bajo el: FraccV art. 41
DEPARTAMENTC D ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-478-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P064T
Elaboracion: 16/07/2024; Impresion16/07/2024

AREA QE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Direccion AV DEL ROBLE NUM 665.INT C valle de!l campestre SAN PEDRO GARZA. Fecha de enfrega:  26/07/2024
GARCIA 66285 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR ~160502-B23 No, Progveedor: 00156773 Clasi i .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P 9

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
Odadalope  Ruere,  Rodiguey

CARGO

Repre&sentantc  (coga)l

FIRMA DE CONFORMIRAD

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

ESCritrer p. 25 322 INC 1 | 3144 9264

] atarte >n3§a m&no
5! JORGE O RODRIGUEZ onxns ADONAI
NG, DPTO AR _amm<no_ﬁ DE SER! noo NABRO

Y EQUIP., " JEFE DE SERVICIOS ADM
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