INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-517-2024 i
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: baio el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A A RS ARLRICACIONES DIRECTRS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-517-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DECVY No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechadeentrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 0t TS.1 E 0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 8090965140001 TUBCS, TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 500 CJA 448.00 224,000.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ROJO CON SILICON COMO LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN
DE DRENADO 4 ML (+ 0.3 ML). ETIQUETADOS IN

WargEs S - ‘\.M.._ Tipo Presen: TBO x\a\\
Procedencia:.  MEXICO " Cant Presen:100_—
>
\\.\.\‘
-~~~ SUB.TOTAL $ 224,000.00
i LV.A $ 35,840.00

TOTAL  $§  259,840.00
{ doscientos Gi Cuenta

foligiitd Suarénta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sasion: gy i e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - o e CiE bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREAE A S 14 Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-517-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisiclén: PAC

Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  28/07/2024

CHMISLORASLLD Partida presupuestai: 0416 21053002

Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. BO Inm. 01 78.15 E 0 U. e P 0

CLAUSLA.AS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta on la rollzacion prasentada por al praveedar mediente et Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepia el progente padido y se compromete a aurtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones da entraga sediatadas en el mismo, por lo que cualguler aclaracién sobre su
cantenido, deberd efaciuarse por escrito ante la Coordinacicn de Adquisicidn de Blenas y Contrataciiin de Servicios en un plazs méximo de 24 horas hébiles despuds de lafecha de recepcitn del
petlido, tranacurrido aee lapso, este se coneldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ef Instituto Mexicanc da! Segura Sacial paded sancalar este pedida, tofal o parcialmants, si et preverdor no cumplo con las condioiones establacidas en el mismo oen exighr que se eumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a fa sancitn establecida en la tidusula 4.4 de exte padido.

1.4  El proveedor manifiesia baja proiesia de deck verdad no encontrarse an ningung de 108 supuestos de infratsisn a [a Ley Federal de Derechos de Autor, nla |a Ley da la Prupiedad Industriai,
para ser suscaplible en su casp, de adjudicacion.

1.5  El provesdor daclera, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno ds los supuestos esieblecidos par los artfculos 50 y 60 penditime pémafo, de |a Loy do Adguisiciones,
Ammardamientos y Servicios del Sector Pubilco [LAASSF)

1.6 En caso de aplicar, para afoctos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor haca la enfrega de la opinién acualizada emitkia par el SAT, en la qua e manifiesta que se
ancuentra af cortiene de sus obligadiones fiscales,

1.7 Los gasios par concepto de empague, fivte ¥ atarres, nvarlablernante comeran por cusnta del provesdor,
1.8 Todos los impuesios y detechos, tanto federates tumo estatales o muricipaies, b de cualquier otra naturateza, serdn a cargo del provasdor, con excepoion dal Impussto e Valar Agregada.
1.9 Elpraveadar se obliga a dar lzs facilidades necesarias para que |as Dependencias dal Seclor Piblico Federal ajerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamanto,

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor deber garantizar Ia calidad de ios bienes enlrejatios y se obliga a sirepnsicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consigradas an este pedido.

La reposicice de los bienes serd solicitada por fa Delegation o Unidat Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los blenes, obligéndose el proveedar a efectuario en un plazo no meyar a
48 horas a partir de que reclka la notificackin comespondiante.

2.2 ElInstituto Mexicano del Segure Soclal podré efectuar prushas sabra la calidad de los bienes, rechazando 2quelles que no rednan las espacificaciones requerkias, 1o cudl se hard del
conocimignto del OIC en el IMSS en cumplimienia a lo dispuesto an el articudo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, sl proveador deberd responder por los vicios oaullos que presenten los bienes y materiaies entregadot.
2.4 Acspta ef proveedor que, en su 630, $& haga compensacion de los adeudos que kviare con al Institute, por Cuotas Obrers Patronales, Cephisles Constitdives o por cualyuier oko sancegto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveadar daboré eritregar Ios bienes solichedos, en el plaza sefialado en |s cliuauia 1.2 de ests pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas manores l 60% de la
cantided sclichada en jos podidas,

32 El proveedor registrard en fa "Remisién del Padida", todos los dalos consignados en el “nstruclivo para requisitar la Remisisn del Padids” y ¢eberd entregar original y copia da la misma al
prasentarse & realizar 1a entrapa de los biones, acampafiando los sigiierrtes documentos: copla del regisiro senllario y @l informe analitico del lote a entregar emitido por e 'sborakac de caniro! de calidad
de] fabricante. Esta documentacitn deberd egtar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los bisnes en la Delegecidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Is sellarén de recibido

en €l original da la remisidn. N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo: : .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGiero.da et T AT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO osion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-517-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0E78
Elaboracion: 18/07/2024 impresion 18/07/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  28/07/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestat : 0416 21053002
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Clasificaclén presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 TS8.18 E 0 U so P. O

3.3 Eproveedor acepla el presents padido y se compromete a {a anlrega da cada uno de los rengiones por Ja cantidad determinada, pregisamente en al lupar indicado, a més tardar 2n la fecha
seiicdada y con las aspecificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrin ser entregadoes en presentacién empagqua sector selud o en presantacitn comarcial, con selkr o sobraimprasién con Ja clave del Settor Salut; en irakindose de
aguellos madicamentod gue eidn se denorinen comp "genéncos inteambiables” deberdn contener {a simbelogla G.l., de conformidad cun fo sefalada an la NOM-072-§5A1, vigenlo.

3.5 Elparicdo do caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, comiados a partir de la facha do entrege. No ohstante loa p d podrén gar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mezes, siomprs v cuanklo enipeguian una cartg tompromiso, an la cual 20 obiiguen & canear, denks de un plazo de 15 dias habiles, contados a portir ded dia
sipulants a que san requerido el canje, sin costo alguno para 8l Instituto, equeltos bienes que ne sean consumidos dantro di su vida G,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor s obliga a clorgar, denbo dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de ests instrumento, una garantia de cumplimisnto e todas y cada una de las
obligacionss a su camge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienla), del mardo total del padida, sin incluic el WA, Si 1= entraga de los bisnes so realiza dentra de) plaza cltade en
ol parrafo anterior, no serd necesario olorgar Ja garentfa, de acuerdo & ko establecide en ef articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pcfiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arandamientas y Presiecion de Servicios (PBL) dal IMGS.

4.2 Fnelcaso de gue la garantia de cumplimianto se olorgus medianta fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direacién Jurkdica dsl Institulo

43 La garantia de cumplimiento qus eniregue 81 proveedor, 8n aqualks contralos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seisci ) dles s salario minimo gensral vigenle en &l Dustiito Federal,
podré otorgerse mediante cheque certificado, pam fo cusk, se debem seguir 8l procedimienio siguients:

I.  Eltheque debe axpedirse a nombre dal instiluto Maxicane del Saguna Social,
. Dicho chequa debseré ser resguardadd, 8 tituio de garantis, en |es éreas de Tesorerta de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
il El chenue terd devuetto a més tardar of segundo dia habll postenar & que el Instituto constate el cumpimisnto dei contreto.

En este casa, la verificaciin del cumplimiento dal contrato por parte dal Instituto deberé hacerse a més tardar el larcer dia habil postenor & agquel en aue el proveedor de awso de a enfraga da les
bierses objeto det presenta contrado.

44 Elncemplimiento e les plazes de entrags 0 en las cantidedes solictadas, sera metivo de 1a cancelacién de! pedido o de la cantidad faltante v [ aplicacion de vt senclén, cansistents en el
10% del valor ds lo mcumplic, Lo anterier sin gue surts efiecto legal algunc cualuier inconformidad o aclaracion &) respecto, hberando al instifuto del compramiso incumplido, pars gue de acuerdo 4 sus
recesidades reasigne al voluman na entregado a qulen mejor convenga a sus intereses,

5.~ DELAFACTURACION

5.1 Lasfachuras deberdr destribe jos svsmos erticulns y la misma redaccidn del pedido, edemés mastrar claramente el nimero da pedido, rMimerd de requisicion y paridz presupuestat,
5.2 €l pagode este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas en izs oficinas de trémite do erogationes de las Delagacianes y UMAE receptoras de log
biertea, baja Iz sigulentas conakdaracionas
‘Foda entrega te bisnes se considerara cumprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos periodos abarcen del 11 de cada mes, &l dig 10 del mes sipulente
El proweedor padra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaclones y UMAE de dastino, a parti del dia 5 del mes siguients a aquwél en ef que 55 concluya st
"Pariodo mensual de entrega da bienes” e of que haya efectuadb la entrega objeta de este pedido,
El proveedor acepta que el IMSS le efactue &l page madiante ransierencia alectrinica, pora tal efeclo ol praveadar debird proporcionar el Numen de cuesia GLABE. Banoe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Niamero Acuerdo: - AA- z
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e P 60 LICHEC ARSI 6122024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-517

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

2024

Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0DE78
Etaboracitn: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  28/07/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacién ﬂam—uﬁ:gﬁﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1%6 E 0 U 9 P 0
¥ Sucuraal En o5 casos da qua el provesdior e contratar no se encusnire habiltado en esta esquerma de pago, deberd acudir & Ia Tesorerla Dalegacional a efasie de que le
proporcionen los requisilos de incorpuracion y entrega de los documentos comespondientes, en ol entendido de que ol Departamernto de Prasupuesto, contabilidad y Erogacionas, debera espsrar que o
proveedor esle Incorptrade en ose estuama antes de efectuar trémite algune.
&
Area Contratante |Area :..:mao g
ING,_ANTONEA 0 PEBEZ _Z JOR; TIZ SALAZAR
ENC. OFM& c.....@ BIENES < ONT. DE SERY. SERVICIOS ARMIVOS. 1
- S I — AT
/ N

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEFARTAMENTO DE ADQUASICIONES ﬂ@ﬂ—-ﬂ .n_Q >DCQHQO“

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024

No. de EventoAA-517-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-517-2024

No. de Pedido: D4P0678
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  28/07/2024
GO NICLORIAER0 Partida presupuestal: 0416 21053002
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 loc. 80 Inm. M TS.146 E 0 u % P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN £STE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

MOMERE DEL REPRESENTANTE

Cesav_Alberio  Saldana \eto

CARGO

052 OALP \e a
FIRMA DE

DIA MES |ANO

FECHA

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