INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién dsl pedido;
Niam. Dictamen Presup: S/N

29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-614-2024

No. de Evento: AA-I-514-2024
bajo el: Frace V art, 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0588
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Direccidn:

R.F.C. LLF-230915-RQ2
Unidad solicitante:

Proveedor: LUCE LFG, SA DE GV

No. Proveedor:

00158786
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERQ 89480

No Requisicién: PAC e
Fecha de entrega; 29/0712024

Partida presupuestal ; 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 28 loc. 80 Inm. 01 TS 1 E 0 u @« P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01600052670000 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAFPSULA O TABLETA CONTIENE:; 491 ENV 40.00 19,640.00
FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS,
Marca; SM Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
2 01000052850100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 830 ENV 409.00  339,470.00
CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
Area Contratante Area Contratanie =
C.P. AND 0 ORTIZ SALAZAR
¢ CONT. DE SERV. JEFE DE SERVICIOS ADNIVCS. |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-514-2024
bajoel: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018--514-2024
No. de Pedido: D4P068S

Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: GALLE AQUILES SERDAN NUM 704 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 ) %
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. l._\mw\\w 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad™ Unidad  Precio  Importe Total
SUB.TOTAL — $ 359,110.00
VA8 0.00
" TOTAL §$ 36911000
( trescientos cincuenta y nueye V.)
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(97 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o e
_fm -t W OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA--514-2024

R COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
m @% DEPARTAMENTG OE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
JWESLY AREADE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Niim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0688

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Clasificaclén presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  [nm. 01 TS.15 E © u. so PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO !

11 Este pedido se sustenla en fa sohzacxdn presentada por el proveedor mediants el Poral de Incumplimientos dal IMSS

1.2 H provacdor acepta bl presente padido v sa compromats a surtr|o en ol plaze, cantidad, kigar y eondiciones de entrega sefiatadas en 81 mismo, por lo que cuslquier aclaractn sobro su
cantenido, deberd efectuarse par escriio ante la Coordination de Adquisicidn de Bienes y Contratacian de Sarvicios en un plazo méximo do 24 horas hibiles despuds de iafacha de recopcitn del
pedida, Wranscurrido ase (apso, esto sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstitulo Mexicano dol Sequro Social pedra cancelar aste pedido, fotal o parciaiments, 8l &l pravesdor no cumple con las condicionies estableeidas en €l mismo o bian exigir que se cumglen
dichas condicionas, en ambos casos, €l provesdor sa hard acreedor a la sancion estableckda en ta cldusuyla 4.4 do este pedido.

1.4 El proveador manifieeta bajo protesta de decir verdatt no snconirarss en ninguno de kos supusstos de infractitn 4 la Loy Pederal da Dereshos de Autor, ni @ la Ley de la Propieded Industriel,
para ser suscepible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declars, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos astableckiss por fos ertitules 50 y 60 penltimn parrafe, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicies dat Sectar Fablice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicear, para ofectos del arfcuto 32 D del Cédiga Fiscal de la Federacin, € proveedar hace |a entrega ds la opinidn acluelizada emilida par of SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al coeriente de sus obligacianes fiscales

1.7 Los gastes por concapio de pmpague, fete y acarreo, invariablemana correrdn por cuenta del proveedor,
18 Todos los impueatos y derachos, tanto faderales como estetales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del tmpuesto al Valor Agregade,
1.9  El provesdor sa obliga a dar las facilidzdes necesariss para que laa Dependancias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede Iz LAASSP y su Reglamenta.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 €l proveador debera garaniizar ta calidad de los bienes eniregadns y sa abliga a su reposicion al detectarse defectes ¢ mal esiado an los miemes yfo no cumglir con las especificadianes
cansignadas en este pedido.

La reposicién dg o tvenas serd solicitada por 12 Delegaclin o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAF) destinataria de los bisnes, obligéndoss et provesdor a sfachuaro sn un plazo no mayar a
4B horas a partir de que raciba la nolificaciin cortaspondients,

22 El Instiiuto Mexicano dal Seguro Soclal podra afactuar pruebas sobre fe calidad de los bienas, rechazando aguallos que no rednan laa especilicaciones requentas, kb cuat se hard del
conocimiertto del OIC en of IMSS en cumplimiento a lo dispuasty on ol articulo 60 de ks LAASSP.

23  Independientemente da }as prusbas qua raalice el IMSS, el proveedor deberé responder por 1o vicios tcultos que presamten Jas blenas y matoriales entregados.

24 Aceptn ¢ provesdor qus, Bn sl ©as0, 5B haga compeniseciin ds los adeudes que luviere con el Instiuts, por Cuatas Obrera Pafronates, Capitalen Constitutivos o par cuslyier atrm concapto

3.- DE LA ENYREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El proveedor daberd gnlregar ios bienes soliciados, en el plazo sefslade en la cliusula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhlbicidén y no 3¢ aceplanin enlreges manores al 60% de la
cantided solititada en (03 pedidos,

32 El proveeder ragisitard on [a “"Remisidn del Pedido”, todas los datos consignados an ol “Instructive para requisiter la Remisian del Pedico® y deberd entregar original y copta de la mizma al
presentarse a realizer 1a entrega de l0s hlenes, acompaiiande los siguientes documentos® copia del regitro sanitario v el informa anelllico del iole a enfregar emilito por el lsboraleri de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd ostar completa a fin de que saa autonzada fo racepeién de los bienes en la Delegacitn o UMAE de desting en donds, da ser el tase, e sellardn de recibido
&n &l original de ta emisidn.
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SPF9  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimars Acuerdo: : =
' DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de S .o. _ ZG.. A e et J
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SsoIEe DT ol bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADOQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREA DE AMIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0GS8
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024)

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

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  29/07/2024

Parlida presupuestal : 0320 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. 80 Inm. 01 T5. 15 E. O

U s P. 0

33 E) provasdor acepta el prasenta padito y se compromete a la entrega de cada uno de s renglonas por 8 cantidad delenminada, precisaments en o lugar indicado, & més tardar en f4 fecha
sefialada y con |as aspecificationss requeridas.

a4 Los medicamenios podrdn sar entregacdos en prasentacisn empagus sector salud o an prasentacisn comertial, con sslta o sabraimpresion con la clave del Sector Salud; an tralindose do
aguelios medicamentos jue s se denaminen como "gendricos intercambiables™ deberén contener la simholegla G.1., de conformidad con [0 sefalado en la NOM-072-55A1, vipente.

3.5 El periodo de radusidad de tos bienes, no podrd sar menor a 12 {docs) mases, contados 4 panir de la fecha de enlrega. No abstante los provesdores podrén entregar bienes conuna
caducidad minima hasia de 9 {nueve) mesas, siempre ¥ cuanda enfraguen una carta compromieo, en la cual sa obliquen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contados a partir del dia
siquiente & qua 64 requarida of canje, sin costo ziguno para el instiluto, aquelles bianes ge no sean consumidos dentro da su vida ixil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obfiga a otorgar, dentro del plazo de diaz dias naturales contados a parlir de {a aceptacidn de este instrumants, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obifigacionas a su carge detivadas del presante padido por un imporie del 10% {diaz por Ciento), del mando teta! dal padido, ain inchur el IVA. Si la snirega da los blenes se realiza dentro del plazo citudo en
&l parrato antarior, no saré necosaric otorgar |a parantia, de acuerdn a [b establecido en el articuio 48 do la LAASSP v 43.5 Capilulo X do las Polilicas, Bases y Lineamigntos en Meteria de
Adquisitionas, Amendam:entos y Prestackin de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enalcasa de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fanza, debera expedirsa a favor del instituio, oorforme & das textos autarizados por la Direccidn Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumpliméento que eniregue el provesdar, an aquelics conralos cuye imparie sea igue! © menor & 600 {seiscientas) dfas de salano minime genaral vigerta sn ¢l Disirite Federal,
podra otorparse mediante cheque certificads para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a rombre del Insiiiuto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho chaque deberd ser resguardado, a tiuto de garantis, en las dreas de Tasarera de las Delegacionss o UMAES de destino de los blenas.
. Eleheque serd devuelto a mas tarder el seguado dia hébil posterior 2 qus ef instituto constate of cumplimiento del contreta

En esta caso, la verificackén del cumplmiento de contrate por parte del Instiiuto debers hacersa a mds tarder el tercer dia habil pusterior a aquel en que el preveedor de aviso de la @ntrega de [os
bianes abjeto dal presenia contrato

4.4  El incusnplimienio en loa pliazos de enirega o on fas canlfidades sclicitadas, serd mofive de la cancelacitin del padido o dela cantidad fsitants y ls aplicacion de una sanciin, tonsistente en el

10% de! valor de o incumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o sclamcién al respecto; liberando al Instituto del compramise Incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne of velumen no enlregado @ quien mejor convenga 8 sus inteneses

5. THE LA FACTURACION

51 Las factuas debardn describir los mismos anticutos v la misma redacein del pedido, adamds moatrar claramente e nGmero de pecido, nimers de ragulsickdn y parida presuprestal.
52 Elpago de este padida, s realizari 8 los 20 diss naturales posteriores a la presantacion de las facturas on las oficnas te tr&mile de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de los
biemas, bajo las siguientes conalderacionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo menaual de entrege de bisnes” en donde dichas parados abarcan del 11 de cade mes, al dia 10 dal mes siguienie

£l proveador podrd presentar su feciura en las oficinas de Trémits de Erogaciones de las Dalegeciones y UMAE de destin, & pariir dal dia 5 del mes siguisnte a aguél en &l que sa contluya el
“Pariodo mensual e anirega de blenes” en ef qua haya efectuado la entrega objelo de esle patido.

El proveador acepta qua o IMES le sfectus ol page medianta transforencia elactndnics, para ta) efectn al dor deberd

pr el pdmero de cuenia CLABE Banco
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. 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

No. Compranet
AREA BE ADJUDICACIONES DIRECTAS

B Numero Acuerdo: ' : AA-l-

S § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e No: UsTEvenioTAAsla14-202¢
MIGT BT CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
, B  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nadm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0688
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requislcién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERQ 89490 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

m.m.n. —|—l—u -23091 mlmDN No. v3<°a°—. i chmmﬂﬁﬂ n_ﬂm,—w—ﬂﬂﬂmn\u—.— ﬁ-.@m:v:gﬂﬂ— »

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 foc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 U ¢0 P. 0

v Sucursal . En las cascs de que of provesdor a confrater na se encuentre hahifitado en exte esquema de page, deberd acudir a la Tesorerla Delsgacions) o efedo de que le
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega da loa documantos cornaspondiantss, en el entendido de que al Departamento de Presupitesto, contabilided y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incerporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguns.
74
Araa On:.-.mnmam A ao Area Contrata |
IN U PEREZ i oz_» CORDOVA C.P.AND ORTIZ SALAZAR |

ENC. OF I , CONT. DE SERV ST. Y EQUIP. JEFEDESERVICIOS pMivos. | |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

m“j: )} Nimero Acuerdo:
ﬁ».#qy _ COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesin:
L 20 & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Spesih:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;
m ¥ J  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento AA4-514-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024

No. de Pedido: D4P0688
Elaboracion: 19/07/2024 impresion 19/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADECV

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 88490 Fecha de enfrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 : -
Cla: 6 :
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS S caconfprestpunsitay
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 inm. 01 T8. 15 E. 0 U g P. o
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
Lus Cemandy  Blonco  Sancher .
GARGO
Doprésenante legal
FIRMA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| - ]
D/ | =)

Area Contratante
ING.\JC

EJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMVOS. _
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