a_ﬂ.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Némero Acuerdo:
d OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nuam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del padido: 2610772024

No. de Evento: AA-1-493-2024

bajo el: FraceVart, 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024
No. de Pedido: D4P0657

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: GALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha deentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 Ne¢. Proveedor : 00158786 Clasificacié tal -
Unidad soficltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  [nm. 04 TS.16 E o U 9 P o
Partida Clave de! Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
5 01000005300000 PROPRANOLOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 3327 ENV 47.00 166,369.00
PROPRANCLOL 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
8 01000019400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 810 ENV 32.00 16,520.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA, ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 10
1 01000019560100 AMIKAGINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 309 ENV 35.00 10,815.00
CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE
CON 2 AMPOLLETAS O FRASCO AMPULA CON 2 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

_>%_=_ Istrador de! Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL TR N O T
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e ) Bt

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

A D AP ACIONES DIEECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024

NGm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0657
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor : 00158788

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cirg, 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. e PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 01000027370001 AMINQACIDOS CON ELECTROLITOS SOLUCION INYECTABLE AL 8.5% CADA 100 ML, 40 ENV 419.00 16,760.00

CONTIENE L-ISOLEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 400, MAXIMO 620. L-
LEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 520, MAXIMO 810, L-LISINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS: MINIMO 490,

Marca; SM Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:800
3 01000031120000 DIFENIDOL SCLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATODE 7018 ENV 28.90 202,762.40
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca:  Sim Tipo Presen; AMP
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:2
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Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-493-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: baio el:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : @jo el: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL . . R

Nuam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0657
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158788 e o, ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presup :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 x\».h\m\ E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcidn \V\Wwa_ama Unidad  Precio  Importe Total
4 010000 34230000 MELCXICAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MELOXICAM 15 _sm._ m ..‘Oz 10 162 ENV _-27.00 43,767.00
TABLETAS. ok
\(\x\
Marca: SM Tipe m_.mwg.\«nm
Procedencia: MEXICO Ommvv_mmm::a

SUB, TOTAL $ 449,993.40
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 443,293.40

{ cuatrocientos o 0 .\.zoqazum y tres pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Ev - AR g
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS imeriiia o PO e s
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO ; bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

o A DEIAEANICATIONED DIEEGIAR Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024

Num, Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0857
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 15/07/2024|
Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERQ 89490 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No.Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 48 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA FEDHIDOS DEL PORTAL DE INCUNMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDQ

1.1 Edle padido se sustenia en la colizacién presentada por ol proveedor mediants sl Portal de Incumplimientos dal IMSE.

1.2 El provesdor acepte el preseite paido y se compromats a surtirk an el plizo, cantidad, fuger y condicianes da sntregs seflaladas an &l mismo, por 10 que cuatquier aciameldn sobra su
sorenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinaciin de Adquisician de Bienes y Gontralackn ¢a Samvickss en un plazo méximo de 24 hares habiles despuls de la facha de racepridn del
padide, anscurride 559 1apso, este sa considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituin Mexicano del Sagure Social podra cancelar eale pedido, tolal o parciaimente, si 21 provesdar no cumple cor las condiciones sstablacidas en ef mismo o bien exiglr que so curnplan
dichas condiciones, en ambos £asos, af provesdor se hark acreedor a la sancién establecida en |a déusuta 4.4 de este pedido,

14 B provaador menifesta bejo prolesta de decir verdad no encontrarga an ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Federal te Darachos de Autor, m 4 la Loy da1a Propiedad Industrial,
para ser suscepltible en su caso, de adjudicagidn,

1.5  E! proveador deelata, bejo pralesta de decr verdad, no encontrarse en aiguno de los supueslos esieblecides por los aticulas 50 y 60 paniiltime pérato, de la Lay de Adquiskconea,
Aandamianies ¥ Servicios del Sector Pibiico {LAASSP).

1.8  Encasa da aphcar, para efecios dal artfoulo 32 D del Cédigo Fiscal de ka Fedaracitn, ! provasder hace la anfrege de 1 opiniin actualizada emitida por & BAT, en la que so manifiesta qua es
sricusntra al carriante da sus obligacionss fiscales.

17  Los gastos por concaplo de smpaqus, flele y acarreo, invariablemanta corerdn por cuenia del raveeder.
1.8  Todos los impuestos y darechos, tanio federales como estatsles o municipales, o de cuakquier ofra naluraleza, sern a cargo del proveedor, can excapeién dal impuesio &l Vator Agregado,
19  El proveedor se ohilga a dar las facliiades netesarias pare que (ss Dapendencias del Secior Pibllco Federal ejerzan las furciones qua les conceds la LAASSP ¥ 3u Roglamento,

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elprovesdor deberd garantizer in calidad de los bienss entregados y se obliga & su repesicidn o detectares dafecint o ma) gsiado en tos mismos yfo ha sumplir ean Yas gspocificaciones
consignadas an eate pedido.

LA rapaesiciin do los bienes sara solicitada por la Delegacitn o Unided Médica de Atta Espacislidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el praveadsr 3 ofactsrc on un plazs no payor 3
48 horas a parlic de qua reciba la natificaciin comespondienta,

22  ElInstiuto Mexicano ded S8egure Social podrd efactuar prusbas sobra la calidad de los bienes, rechezando aquelios que no cednan kas especificaciones requeridas, lo ouzl se hard dat
conocimiento dal 01C en el IMSS en cumplimianis s %o dispuesto en ef erilculs 60 de ka LAASSP.

23  Independientemanie de oy prusbas que realice of IMBS, el proveador deberd responder por los vicios aouitos Gue presenten los bienes y matorialas satragados,
24 Acepia ¢l proveador que, en su case, 8 haga companaacidn de los adeidos qua tuviere can e inalituta, per Guctas Cbrare Patronales, Cagitales Gonstiutivos o por cuaiquisr otra SonGepts.

3. DELAENTREGA DE LOS ARNICULOS

3.4  Elprovaedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en L3 ciiusula 1.2 do asto pedido, slemera an una ol oxhibicion ¥ N0 se acepiarin anlregas menared o B0% de (a2
cantidad solicitada en o9 pedidos, -

3.2 El provacdor registrard an la "Remisién del Padito”, todos los datos consignacdes on el “Instnidivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd antragar original y copis de la misma at
presentarse a raalizer la entrega de los bienas, ecompariande los siguientes d copia del regisiro sanitario y el informa analitico del lote 8 entregar emitido par el |aboratone de contral de calidad

dal fabricanie Esla documentacidn deberd estar completa & finde que sen autorizada la racepcién da los bisnes en Iz Delegacion o UMAE de destino en donde, de ger ¢l Cas0, 1 sallanin do rachido
&n el original dz la remision.
i - ; |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

NOmero Acuerdo: . de E N -
QOOAD REGIONAL EN TAMALUILIPAS Nomero de Sesién: 20. no. VR IS S0
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
- ARES DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Padido: D4P0657
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024)

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO §92490 Fechade entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ, 29 loc. 8¢ Inm. o1 T8 15 E 0 U ss P

uum_ua..dmnu..sanu_mw,E@mﬂameu&&uamnﬂ.ﬁg:amw_na:ﬁnm%gmEonc_omaam_aﬂauﬁ_ms_._ﬁmn%saﬁﬁn_uanwmamamm_._m_ lugar indicado, a mas fardar enlafecha
safialeda y con las espacificacionas regueridas.

34 Lo medicamentas padrén ser entregadus en presentacién empacue sector salud o en prosentackdn comencial, con sell o Bobraimpresisn con Ja clave dei Sector Salud: en ratdndese de
aquallos medicanmentos qua aln $8 denantinen como “gendnces inftercambiables™ deberdn conlaner ba simbologla G 1., de corformidad con Is seialade en ta NOM-AOT2Z-S8A1, vigems,

35  Elperiode deceducidad de (os bienes, no podis ser menor a 12 (toce) meaes, contadas a parlir da ba focha de antraga. No abotante los provesdores podrén antregar blones con una
caducidad minama hasta do 9 (rueve) meses, sfempre ¥ cuande entreguen una cars comgromiao, en |2 cual e dbliguen a canjiar, denlrs da un plazo de 135 dlas héblies, conladns a pertir del dia
siguiente a que son requaride of canje, sin costo atguno para el Institulo, aqusilos bienes que no sean consumicos dentre de su vida ),

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Bl proveedorse obiga a olorgar, dentro del plezo de diez diss Aaturales conlados a partir de la acaptacion de este hstamento, ung garentio de cunplimiento de todas v cadauns de las
abligaciones a su casgo derivadas del presente pedido por un importa el 10% {diez por ciento), dzl mento total de! pedice, sin mciuir &l IVA, Si fa enirega de los blenes sa realiza denlnd &l plaza citado en
2l paralo anlerior, no $ard N&casario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en ol articuln 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de las Pofiticas, Bases y Linesmisntos an Matediada
Adouisic Arrasdami ¥ Prestacian de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enel caso o que la garantia da cumplimionto se ctorgue mediants fanza, deberé expediree a fevor daf [nEtituto, confenme a los texics autorizados por la Direseltn Juridica del Inalitule.

43  Lagarantia de cumplimisnto qua entregue ol proveador, en aquelios contratos tuyo Inporle sea igual o menor a 500 (sescianos) dlas de salario minimo genaral vigente en o Distrito Faderal,
podra atorgarse mediants chequa cerlificade, para lo cual, aa debard seguir el procedimiento siguienia:

0

| El chague dabe expadirae a nombra del inatiio Mexicano del Seguro Socsal,
Il Diche chexue deberd sor roxguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de Ias Delegacianes n UMAES do desting de Ios bienes.
Il El checua serd davusils o més tardar el segundn din hébil posterior a que el Institul constate el cumplimionto del contrats.

En ealn caso, a vertficaciin del cumplimiente de! contrato por parte def Insiituta dabard haceras & més lardar ol fercerdia hibf posterior a agusi en que el pravaador de aviso dela aniraga de los
Bianes chisto dal gresenla cantratn,

44 El incumplimisnto en os plazes de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion det pedido o da e camidad faitare ¥ la aplicasitn de una sancisn, conalstents on o]

10% cel velor ds lo incumplido. Lo anterior s que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclarackin al Fspecto; iberando al Institto dal compromisn weumplida, para quo de acuendo A sus
necesidades raasigns al vohunen no ontregade a quien mejor convanga @ sus intarages

§- DE LA FACTURACION

51 Lasfecturas daberdn describir los mismos antfeulos y 1a misma redaccifn del padido, ademds mostrar claramante e nimero de pedito, nimero de raquisicion y partida presupuestal.
52  Elpago de esiz padido, &8 realizard a los 20 dias naturales postariores 2 |2 presaniacin de lag facturas on lag oficinas da tréamita de erogaciones de las Dalegacicnes y UMAE receploras de toa
bienas, baja las alguenes conskieraciones
Teda snirega de enes s considerard comprendida an un "Perioda mansual de snlrega de bieres” en donde dichos pariodes abartan dol 11 de cada mas, 21 dia $0 del mas sigulente,
El proveader podra presantar au fachra en las oficinas de Tramite da Erogacionss de Jas Delegacionas y UMAE da dasting, @ pertir dol dia 5 dal mes giguionté a aquél an el que sa conciuya el

“Periodo mensual de srtrega de bienes™ en el qua haya efectuado la entrega objslo do esle padido.
El proveador acepta que of IMSS le efectue el pago mediants transferancia electnnics, pers tal efeclo el provesdor deber proporcionar 8l mimera de cusnia CLABE_____ Banto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS s b - S0ICYaIN, 492024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO s bajo el: Frace V art. #1
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuetdo:

No. Compranet

AREAUE AJUCKCALAONESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50.GYR-0506YR018-1-493-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0657
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U 9% PO
¥ Sucursal . Enios casos de que sl provaodor @ contratar no se encuentra habllilado en este esquema de pago, deberd acutir a ka Tesoraria Delegacional a efacts da qus le

proparcionsn log requisitos de Incorporacion y entrega de tos documentos corespondientes, en el entantido de que ! Departamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debard eSpersr que ol
provesdor pste NCOrpOrado BN e5e RRQUEMA antes do ofectuar tramite alguno.

& Contratante _25_=.m5n2 dal Pedido g
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mg casios
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-1-493-2024
bajo el. Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-493-2024

No. de Pedido: D4PD657
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: LUGE LFG, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direcclén CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL. GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. LLF -230915RQ2  No.Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. ot T8.15 E 0 u. se P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 3
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
s femando Blang anchey
CARGO
Peposentante  lega)
FIRMA DE CONFORMIDAD
recka  |PA  [MES  [aNG
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\\,
/__ )
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