INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS KIS Acueito;
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerde:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:26/0712024
Num. Dictamen Presup:S/iN

No. de Evento: AA4-478-2024

bajo el Frace V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR0O18.1-478-2024
No. de Pedido: D4P0648

Elaboracion: 16/07/2024 impresion16/07/2024

Proveedor: FARMALGIA S DE RL DE CV

No Requisicidn: PAC

Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT € valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal: 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar deentrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lm. o1 TS. 15 E ¢ U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 070581 07580101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 2981 FCO ,900.00  5,663,900.00
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXQL, .
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 100 ML. =
Marca; SM _~ipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICQ =" Want Presen; 100
SUB. TOTA $ 5,6863,900.00
.V.A, $ 906,224.00
TOTAL $ 6,570,124.00
{ sels millones quinientos sef 3: clento < \ ppsos 007700 M.N.)
__ R FEDERICO Hj (RTINEZ
.:E? R DEL omm>zo
N >a§z_m33
DESCONCENTR .
mmaémma:
del IMSS 5 S por m_ H(C smm_c Tewnicd el 14 de
D.Etz \om._ UG sera entregads al proveedor /
LPVT0 Clrara e g EXpedic TP Contratacm
Azaa Contratante _>n3_au= deiPedido Area Contrathate
‘. .__ H i\ . PE RIDRIGUBZ OCHOA i DAVID ADONAHEANO CORDOVA C.P. A ALEJANDRO ORIT)Z SALAZAR
. " .. . cm mmm# OORDIN DE ABAST. Y EQUIP. JEFE QE SERVICIOS >u VoS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES

LR AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:§/N

Numere Acuerdo: No. mm Evento: AA--478-2024
Rimero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-SD-GYR-050GYR018-1-478-2024

No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Provesdor; FARMALGIA S DERLDECV

GARCIA 68265

RF.C. FAR -160502-8Z3 No. Praveedor: 00156773

Unidad solictante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

Direccion: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle dal campestre SAN PEDRO GARZA

No Requisicidn: PAG

Fecha de entraga:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0408 21053002
Clasificacidn presupuestal ;

inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. {EL PEDIDO

11 Estepadidess sustoria on la colizecidn preveniucta par ef proveador madiante ¢l Portal de Incumplimienios dol IMSE
12  El provesdor acapin o presenia pedido y se compromate a surtiro en ol plazo, cantided, lugar y condiciones de entrage sefialedas en el miemo, por io qua cuskpier acamcion sobre su
tontenigo, debard efechuans por escrite.ante la Coordinacidn ge Adguisician de Bienes y Contrataciin de Barvicios an un plazo méximo de 24 horas hibiley dasxds de fa fache de recepcitn dal

padido, irrscnTido ses (npes, aste sa considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinatituto Madcano def Segure Social podra cincelar asta padicdo, total o parciaimmets, & =l proveador no cungly oon es condiciones astabinctdae en ol mismoe o bien exigir qus se cumplan
dichas condicionss, en ambas canos, el provesdor 5o hurk screador 4 la sanciin asteblecids o le cdumis 4.4 de este pedido.

1.4 EF provosdor manifiesta baje protesta de decir verdad no sncontrarse @n ninguno de 1os supurstas de infracein a (a Ley Fedonst da Dorechos da Autor, i o la Ley de fa Rrapiedad industrial,

para ser suscopiible an su casn, de adudicacion.

1.5  Eprovesdor declarn, bajo prolesia de decir verdad, no enconirarse on skunt de jos supueesios estabiscides sor ks adiculos 50 y 80 penditima parate, de Ia Ley do Adisicones,

Arsnigmisnion y Ssrvicios del Piblico {LAASSP),

16  Ennasc da aplicar, pare efecies del articulo 32 D del Codigo Fiscal de 18 Fadaracion, 4 peoveador heoo le entraga de 1 opinidn actusfizsds amilide por of SAT, onta gue.ea manifiesta que 39

encuentrs al comraivs de suy obiigacianes fiscales.

1.7 los goaios por conceplt de smpagud, Tels v acarres, invatisiismatie cormarin por cuania del proveedar.

1.8 ._.o&nEwuau:naa-tggﬁso%ﬂgnugaoaimﬁi.onnﬂﬁﬁﬂ%i:lﬁg:nnlﬂuaa.. dur, Cot exsepcidn det )

8 Valor Agregado

19  Elfproveedor se obiiga a dar Ing faciicades necosariay paca que izs Dependancias del Sector Publicd Fedsrel sierzan fas funciones que f6s ccede I8 LAASSP v su Regamenta.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor deberd paraniiza a calided do les biers entragados y 56 abliga a su reposicién ol deteciare getactos 6 mal astato on Jos mismos y/o no tumplic con ias uspecihicacionss

consignadss en este pedido.

Laa raposicidn o los blenes sar golicitada por la Delegacién o Linidad Middica de Atia Especiuliiad (UMAE) destinataris de los brenas, abligidndose &f proveador a siactuario an wn giazo no mayor a

48 horas a pertir de qua recba (e notilicecion correspondiontn

22 [ mslitan Madcanc def Seguro Social pedri efsctuar pricbas sobre la calidad dp los brenas, rachaznndo suelion que 00 rednen las especificaciones raquarkias, o cudl 59 herd del

conocimeenta del OiC an o IM3S en cumplimianto a lo dispuas!n en ol articule 60 de la LAASSR,

23 Indgpendisntemsnio do ins pruebas que reslice ol INSS, ¢ provedsdor deberd responder por fos vidos ocultos que prasanian 1as bienes y materialss aniregados

24 Acapiaol proveador gue, 0 R 6310, 58 higs companzacion da los adoudas que tuviers con of Insfitutn, por Custas Obvero Patronsles, Capitaies Constinitivas o por ooskuiar obo ooncapio

3- DEL{AENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveador déberd anireger igs hienos solicitados, an ef pleas safdaiedo en la cidusula 1.2 do ests pidido, siamphe e una sola extiblcién y 1o 6e Sceplerdn entreges manoms Al B0% da la

cantidas solicitads en los pedidos.

3.2 Etprovecdor regisirerd en la "Renusiin def Padido”, lodos los dalos consignadon.an e Tinstructivo pare requisitar In Remiisn del Padid” y deberd sriveswr original y copia de a misna Al
preseriarse & roalizar [a oniraga de los Yienss, scampefindo los siguisntes documantos: copia del registro sanitaric y & informe analltico del lolw a sriregar mmitido por of laboriatio de wntret de calided
det febricants. Esta documantacién deberd estar completa e fin de que 302 aulorizada ia recapaitn de lou bianns en |z Delagacién o UMAE do dealing sn dunde, the ser of caso, i sellarin g recibido

en sl arignad de [ romision.

Y CONT. DE mmm%r c
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Bvento: AA-478-2024
M%%a REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
_, RDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .
L 45 Y DEPARTAMENTO U ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TV AREA DR ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-478-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648
Efaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/202
Proveedor: FARMALGIA S DE RL _um. cv No Requisicién: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 885 INT C valle dal campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  26/07/2024
GARCIA 86285

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. FAR -160502-B23 No. Proveedor: 00156773 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E o U 8 P o

33 Eprovesdor acopla ef nau.g.m pedido y $¢ compromete a I antregs de cada uno de-ips renglenss por s n-@.a-aau_!a-!& n.&ﬁunusa en of ugar indicado, i tardar en fa fechn
weftalads y oon tes espectlicaciones requenidas.

34 L medicamentos podrin ser entregados en presentacin empaqua seclor salud o an presentacidn comercial, €00 sallo o sobrimpnesiin con In clave def Buctor Sakud: an tratindoss du
i *

4.- OF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovssdor & cbliga a olorgar, dentro del plazo de divz dias natuwaks Eonindos b pertiy ke (o aceptacidn di estainstumento, Lha garanils de comprimionto de todas ¥ cada und o kis
abligadianes # s cargo dervadas del presents padido por un imporie del 10% {diez por cianto}, del monto tolol dal pedido, s incluir of IVA, §l fa anirega da low biones s reakza dantro del plaza ciado en
Adqulsiciones, Aendamicnlos y Prestacion de Secvicits (PEL) dal IMSS

42  En«lcaso dague i garantia de cumplimiento se oiorgue mediante fianza, deberd expadirse » favor del instivto, conforme & los taxtos auterizaton por la Diraccifin Juridoa def inafituto

..uFuﬂ!_.s%nri.is.apccca,ﬁ?aauaéan_ﬁnaonca_.&oeﬁaﬁ tuye impots wea igual o menor 8 800 (exiacientss) dios de safao minimo genaril vigante a0 el Distrilg mma-.a.
podré olorjarsa madiante cheque certificado, para o cual, 9% cheberd segasir 8 p dimiestit siguisnte:

1 Elchogque debe expediree a nombre del instituto Maxcang del Soguro Social
il Dicho cheque deberd e resguarcado, s tiulo de gareniia, an fas sreas de Tesareria de las Delegaoionas o UMAES de dasting de los bishas.
W El chedgie sard dovieahts & mia tardar of Sﬂionﬁiggnsnﬂnfu._gﬁognﬁaﬁ_%&ﬁg

mag.ﬁgggig%g&gﬁogg no::-s;u&ai_sg-nmssogag&-;u3&&293&39&1%%58%!335

bianes abjelo dol resante contato.
44 Elincumplimiento en tos plazns de entrega o on las cantit «a_n.g.Ema&.a,a-_mgﬁnaﬂ_ga&ioﬂagﬁagqiigiﬁguu.l-igun:a
S#n&iﬂnu_omgnmaEg_%gasgﬂonng&nciﬂénwm foeriidad ¢ mcleracidn ai respucdo; liberanc #} insifiuto del compromiso incumplide, pars Goe da AdKnds a sus

recaridades ressigne el volumoen no ontregado B BT MEjor CONVENGa A L inleresos,

6.- OE LA FACTURACION

1 Lax facturas dsberdn descoribl ina mismos artfculos y 1 misma radaccion del padido, ademis mostrar ciarmmente i rimen de padids, Gmens qoiﬁ_umna:‘ ¥ partida prospUsstal.

52 m_rwmonnw-iueaao,sam_.nmao_iBa§§§3§aﬂansrﬁugnsmigﬁgrng%%gs%%g&% Delagacionps y UMAE recepinas de ks

bisnses, bayo.as siguientes cormideracionaes
?%2&99312%58?&2&3ggu:u&.::%ﬂ&naﬁsﬁh%ﬂa.ﬁ%g.!mg?&nﬁu&en&nc!ﬁ:&_.:awgnaﬁhnisnu_azug
ﬁ%ggzgg_munﬁ.ﬁanuqiunngmg%_3uaru»nﬂduwc:bm%gaggn_-mnasﬂuacgsiﬁ:nﬁsga

..vo_._onoaeaainuoéﬂg;aznnssnﬁﬁﬂcgnozi%%gi&

m_gqgaltimmrﬂ%m:_moaam&!ﬁﬁiwmam:_anﬁ.ﬂ?uﬁingigggqmvzg%gs CLABE __ __ Banco

G

onfratyre A | Administragef del Pedido
HORCE QURDALUZERODRIGUEZ OCHOA  LIG“DAVIZADONAI CANO C
UPYO ADQ BIENES Y CONT. DE SERY. ~COOBBINADOR D :




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

. Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-478-2024

M%ﬂm.mmnﬂwwwﬁmwn._wir w__w H.wm._.mﬁz_mzqo Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuardo: No. Compranet

AREABE ASHEICAACHES SRECTRS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-1-478-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0§48
Elaboracian: 16/07/224 Impresion 16/07/2024)
Proveedor: FARMALGIA S DE RL DECV No Requisicidn: PAC
Direccién: AV DEL ROBLE NUM 665 INT C valle del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de entraga:  26/07/2024
GARCIA 66265 Partida presupuestal: 0406 21053002

R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Praveedor: 00156773 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO.LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc, 80 Inm. 04 T8.15 E ¢ U 80 P. 0

- Eri joa casoe de qus of proveador a contratar no sa gggéé??ﬁ.g&gnEaﬂcaanuzioi_una&%g_o
praporcionen lob recquisiios de incoporapidn v anfraga de Eauggsaggg‘%aoalnman:ﬁ&ggén.?ﬂgo.gz-nﬁqmanﬂgmn%%iﬁqa
provesder sata incorparada ¢n 88 BsqUAM? antes OB sfsctuar tramile aiguno.

[Admin
IPENRODRIGUEDOCHOA MG,
BENES Y CONT, DE MmWJ. ¢ DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
QOAD REGIOMAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO )
DEPARTAMENTC DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup: S/N

Foecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento AA-1-478-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-80-GYR-050GYR018-1-478-2024

No. de Pedido: D4P{548
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: FARMALGIA S DERL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién AV DEL ROBLE NUM 685 INT C vaile del campestre SAN PEDRO GARZA Fecha de enfrega:  26/07/2024
GARCIA 66265 Partida presupuestal : 04086 21053002
R.F.C. FAR -160502-BZ3 No. Proveedor: 00156773 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lygar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO:KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E # U9 P o0
EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVACIONES ;
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y 3U REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Guadalwe  Riverc  Rodslguesz
CARGO ' v
Represenia ) .,W@Bg_
FIRMA DE CONFORMIDAD _

EL : 'ARA FIRMAR EL PEDIDO Dm LA m_mc_mz._.m FORMA

Escutures N 23 3872 INE F 163214492 ¢6

traf I _>a§ ao
. JaREk A 7 RODRE 20CHDA L U_p ADO CORDOVA
X S G-PEN Y GO “DE mm_ae_ co INAD .Y EQUIP.

JEFE DE SERVICIOS ADMI

ALEJANDRO ORTE ,M LAZAR

L“_i

vuusm 1
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