INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nidmerc Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-498-2024
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  15/07/2024 No. Compranet:
AREABEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-498-2024

Num. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0866
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 29800100301244144
Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor : 00151876 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000026270000 OXCARBAZEFINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 279 ENV 849.00 236,871.00
OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: T.G

Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
1 01000043290000 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE CADA COMPRIMIDC CONTIENE: 2226 ENV 140.00 311,640.00

MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS .
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: COM

Procedencia; MEXICO Cant Presen:30

Area CAntratante ?aaﬂ:_m: i Area Contratante J

INGLIQR UEZ OCHOA LIC? O CORDOVA C.P. AND O ORTIZ SALAZAR ,

. ENC. DPRO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmxe_. ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. gf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: SN
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo: 15/07/2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024
Nam. Dictamen Presup:0000078232-2024

No. de Evento: AA--498-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0666

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion(08/08/2024

1-498-2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A. DEC.V.

No Requisicion: 29800100301244144

Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor : 00151876 By =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 _#S 156 E 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
= SUB. TOTAL $ 548,511.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-498-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nuimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEFPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 1510712024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-498-2024

Num. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0666
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion(08/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DEC.V, No Requisicion: 29800100301244144
Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor : 00151876 Clasificacion ﬁ—.ﬂm:vﬂmw.nm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 7815 E 0 U s P 0o

1.- DEL PEDIDOQ
1.1.- Que la adjudicacion del siguiente pedido tiene su fundamento en el Articulo 41 FRAGG V, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, come resultade de la
Adjudicacion Dirscta nimero AA-50-GYR-050GYR018--498
-2024. El presupuesto asignado para el paga de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000078232.2024
1.2.- E) proveedor acepta €l presente pedido y se compromete a sustir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sedialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenida
deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcion en el pedida. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Instituto Mexicano de! Seguro Saciaf podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicionas, en ambos casos el proveedor sa
hard acreedor a la sancién esiablecida en 1a clausula 4.4 de este pedido.
1.4.- El praveedor manifiesia bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & s Ley Federal de Darechos de Awtor, ni en la Ley de ka Propiedad Induskial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5.- El praveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encentrarse en ninguno de los supuestos establecidos por ef articulo 50 y 60 penviltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos
¥ Servicio del Secter Pablico (LAASSP)
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveader hace la entrega de la opinion actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
cornente de sus obligaciones fiscales.
1.7 .- Los gasios por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente corren per cuanta del provesador.
1.8.- Todos los impuestos y derechos, tanto federales como Estatales o Muricipales a de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El praveedor debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L.a reposicidn de los bienes seré solicitada por af Almacén Delegaciona!, destinatario de los bienes, obligandose al proveedor a efactuario en un plaza no mayor a 4B horas a partic de que recibid la
notificacidn correspondients.
2.2.- El Instituto Mexicano dei Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de Ios bienes, rechazando aquallos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conocimiento
del OIC en &l IMSS en cumpliméiento a lo dispuesto
an el articulo 60 de 1a LAASSP
2.3 - Independientemente de las pruebas que realice &f IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y matariales entregados.
2.4 - Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviars con e! Instituto, per Cuotas Obrerc Patranales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1.- El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no sa aceptaran entregas menores al 50% de la cantidad
sclicitada en los padidos.
3.2.- El proveedor registrara en la Remisidn det Pedido tados los datos consignados en el Instructive para sequisitar [a Remisidn del Pedido y daberd entregar original y copia de lamisma al presantarse a
realizar la entrega de fos bienes, acompafiando los

siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analltico del Iote a entregar emitido por el laboratona de control de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa a fin de

-

Tqiam:m r del Pedido Area Contratan
IGUEZ OCHOA  LIC, DAVID ADO CANOC CORDOVA C.P.AND EJANDRO ORYTIZ SALAZAR
CONT. DE mm_u?_. COORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS. Nm“ \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PORDIREGIONAL EN TAMALLIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-498-2024
4 . s . .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 15/07/2024 No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-498-2024
Num. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0666

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion(08/08/2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 29800100301244144

Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor : 00151876 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0

que sea autorizada la recapeion de los bienas en la

Delagacion de destine en donde, de ser el case, le sellaran de recibido en & original de la remision

3 3.- El proveedor acepta el presente padida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y ¢on las especificaciones requeridas.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por

un importe del 10% (diez por tiento) del monlo total del pedido sin incluir @l IVA. Si 2 entrega de los bienes que realiza dentro del plazo citado en €! parrafo anterior, no seré necesanio otorgar |a garantia,
de acuerdo establecido en el articulo 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisicionss, Arendamisntos ¥ Prestaciones del Servicio {PBL) del IMSS.

4.2.- En el caso de que la garantia de cumplmiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por al Direccidn Juridica del Instituto.

4.3.- |.a garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 60 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

l.- El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.- Dicho cheque deberé ser resguardado, de tfulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Dalegacionas ¢ UMAES de destina de los bienes

I.- El chegue sera devuetto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conste del cumplimiento del contrato

En esta caso, |2 verificacion def cenirato por parte del Instituto, deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de Ja entrega de los bienes objetos
del presante contrato.

4.4 - El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faktante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 10%
del valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta

efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidedes reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intareses.

5.- DE LA FACTURACION

51 .- Las facluras deberan dascribir los mismes asticulos y la misma redaccion def pedide, ademds mostrando claramente el nimero del pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal

52 - El pago de este pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentation de las facturas en las oficinas de trémite de erogacién de la Delegacion,

5.3 - El proveedor acepta gue &l IMSS le efeciué el pago mediants transferencia electrénica, pera tal efecio ef proveedor debera proporcionar €l nimero de cuenta CLABE

Banco, y Sucursal . En los casos

en que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional 2 efecto de que le proporcionen los requisitos de incorperacion y entrega
de los documentos correspondientes, en el

entendido qua el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, debera esparar que el proveedor este incorporado en ese esquema de pago antes de efectuar trémite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento AA-1-498-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 15/07/12024 No. Compranet

AREA DE AZJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido:26/07/2024 | AA-050-GYR-050GYR(18-1-498-2024
Nim. Dictamen Presup:0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0666
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DE C.V. No Requisicién: 29800100301244144

Direccion ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor: 00151876 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 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
tLdel  Madner Mavel

CARGO

bop. leaal -

FIRMA DE CONFORMID

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

Mt\_. LO RER : Al CANG CORDOVA C.P. AND ANDRO ORTI
DRI S P CONT. DE SERY. ! ) . . OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE{SERVICIOS ADMIVPS.
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