INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

Num. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento: AA-1-514-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
No. de Pedido: D4P0689

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

Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partlda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clast ] .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T81 E 0 U. 90 P 0
Partida Cfave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
2 01000021680002 AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS. SOLUCION INYECTABLE AL 8.5% 15 ENV 405.60 6,075.00
CADA 100 ML CONTIENEN EN MILIGRAMOS: AMINOACIDOS ESENCIALES MINIMO
MAXIMO L-FENILALANINA 380 720 L-ISOLEUCINA 400 620 L-LEUCINA 520 810 L-LISINA
490 870 L-METIONINA 250 500 L-TREONINA
Marca: SM Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 01000040580100 SOLUCION INYECTABLE CADA CARTUCHO DENTAL CONTIENE: CLORHIDRATO DE 21 ENV 911.00 19,131.00

PRILOCAINA 54 MG FELIPRESINA 0.054 Ul ENVASE CON 50 CARTUGHO CON 1.8 ML..

Marca: S/M Tipo Presen; CHO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;50
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo;

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-1-514-2024

bajo el: Fracec V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
No. de Pedido; D4P058S

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

Proveedor: |LUCE LFG, SADE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADEROQ 89490 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal 031 21053001
RF.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 _-£70 U e P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad ._‘_u..c__._ama Precio  Importe Total
= SUB.TOTAL _ $ 25,206.00
e LA 8 0.00
TOTAL $ 25,206.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e Achitrd: 3 N
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . p cmma.o.. . SNCIEverme: aka 142024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de sesian: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/07/20624 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P068S
Elaboracitn: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DECV No Requisicidn: PAC

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

Partica 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. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- UELPEDIDO
11 Este pedida se suslenta en la cobzacidn presertada por el proveedor medianla & Portal de (ncumplimiantos del IMSS.
3.2 El pravesdor acepta ol prasanta pedide y se compromete a surtirlo en of plazo, cantklad, lugar y condich de entrega sefialadas en el Mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su

contemide, doberd efectuarse por escrito ants lo Coardinatitn de Adqusicién de Bienes y Canfratacidn de Servicios en un plazt méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, mnscurrido ese lapso, este se considera BEFINITIVAMENTE ACEFTADC FOR EL PROVEEDOR.

13 EF instiluto Mexicano del Saguro Soclel podsa cancalar este pedido, total o parcialmants, si el proveador no cumple can las condiciones establecidas an el miamo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos €asos, & proveedor se hark acreedor a 1a senciin establecida en ia causula 4.4 de este padido

14  E proveader manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos da Autor, ni a la Ley da ta Propesded Indusirial,
para ser suscaplible en su caso, da adudicacidn.

1.5 El provesdor deckars, bajo protesia de decir verdad, ne encontrarse en alguno de fos supuestos establacides por los articulos 50 y 80 peniltimo pérrafo, de le Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantas y Serviclos del Sector Pdblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos det anlfcuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace la anirega de la opintn ectuslizeda emitida por ef SAT, en la qua 3e manifiesta que se
encyenim 2l corriante de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepia de empatue, flete y acarmed, Invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
1.8  Todos las impuestos y derechos, tanto {ederales como estatales o municipales, o de cualguler otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepeian el impussin al Valor Agregado
1.9  El proveedor se obilga 2 dar l2s fatdidades necessrias para que |as Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que fea concede la LAASSP y sv Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizer la calidad de los bienes eniregados ¥ se obliga a su reposicidn af detsctarss defecios o mal estado en los mismos ylo no cumplic con {86 espacificacionas
consignadas en este pedido,
La raposicion de los bienes sard solicitada por iz Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los Ienes, oblighndose el proveador a efeduarlo sn un plaza no mayor a

48 hagras a pariir de qus reciba 1a nolificadén correspondiente,

2.2 Ellnsihuto Mexicano del Segwo Social podra efachiar prushas sehre la caldad de los trenes, rechazando aguelios que no retnan las especificationts raqueridas, lo cual se hard del
conocimpnto del 0IC en el IMSS en cumplimients a lo dispuasio ©n el articulo 60 de fa LAASSP,

23  Independientomente de las prusbas que realice ol IMSS, el proveedur deberd responder por los vicias oculios que prasenten los bienes y materialos antregados.

2.4 Acapia el provesdor que, 20 su caso, 58 haga compensacidn de us adeudos gus tuviare con bl Instituly, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Conslibutives o per cualguier ofro concepta.

3.~ DELAENTREGA DE LGOS ARTIGULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los blenes solicitadns, en ef plazo sefialads on ls ddusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn antregas menores al 60% da la
cantidad soliciteda en los pedidos.

32 El proveedor reglstar en la "Remisidn def Pedida”, todos los datos ¢onsignados en al "Instructivo para requigitar la Remisién dol Pedido” v debers entregar ofipingly copia de la misma sl
prasentarsa arealizar 1z antrega de loa bienes, ecompediando ks gigufentes documentas: cupia del registro sanitario y of informe analltico del lete a antregar emitids por & fabaratorio de contro! de calidad

el fabricante. Esla dosumentacion debard ester complata a fin de que sea autonzada la racepcitn do los bienes en la Delogacién o UMAE de desting sn donds, de ser el caso, le sallarin do recibido
n al origingl de [a remisidm
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D\

Area Contratanie

. i Contratante _>n=.._am=mno_
INE ; | ING. JORGE GU L PRIGUEZ GCHOA LIC. D, P,
ENC. OF R4 WBHEMES™ CONT. DE SERV. \DPJO. %D IENES Y DE mm_wf_. COQRDINADOR ; JEFE DH SERVICIOS AD _<m_m.

Wiy is




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: :
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de § .oo. . Zo.. deitIRIme Afya1az024
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO o ue aegen. bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P06829
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion19/07/2024

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

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 Na. Proveedor : 00158786

Claslificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 1 E. ¢

U 9 P. 0

3.3  Eiproveador acepla el pregente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la eantided determinada, precisamante en el [ugar Inditzido, 32 mas terdar en la fecha
saflalada y can las eapecificaciones ragueridas

34 los medicamentos podrin ser entregados en presentacin empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimprasion con fa clave del Sactor Satd; en tratndnse da
aquelios medicamentos que aln 88 denominen come *genénicos inlercambiables” deberdn conener la simbolngia G.., de conformidad con lo sefialado en la NOM-O72-SSAL, viganie

35 Elperlodo de carucided de los bienes, ro poded ser menor a 12 {doos) meses, contixdos & partir ds a fecha do eniregs. No obstante los proveedores podidh entragar bienes con una
caducidad minima hasia da 9 (nueve) meses, siempre y cuendo enimsguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro do u plazo de 15 dias habiles, contades a parilr del gia
siguiente @ que ssa requerido el canje, sin costo alguna para el instiuto, aguslios bienes que no seen consumitos dentro de su vida Glil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1  Elproveedor se obliga a olorger, dentro del plazo de diez dies naturales contadns a partw de fa aceptacidn de sste instruments, una garantia de curaplimients de todas y cads una de las
abhgaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienta), del monlo tolal del pedide, sin inclulr ol IVA. Si 1a enirega ¢ Yos blenes se rsalizs dentro ded plazo citado an
af péyrafo anterior, ne serd necesarlo otorgar la gerantia, de acuerdo a lo establecikio en of articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de lns Pollicas, Bases y Linsamientss en Materia de
Adquisicionss, Amendamienios y Prastacin de Serviclos (PBEL) del IMBS.

42  En el caso de que ke garantia de cumplimientc s ctorgus madiae fiarza, debera expedirse a favor del Institulo, canforms a o textos autorizados por ta Direccién Juridica del Institite

43 La gatantia de cumpfmiento que entragus el proveador, an aquelios contratas cuyo imports saa igual o menor a 600 {seisclentos) dias da satario minime general vigenta en ol Dislvito Federal,
pedra olorgarse mediants cheque certificado, para fo cusl, se debard seguw of procedimiento siguiente:

| El chegue debe expedirss a nombre dal Instituio Mexicano del Seguro Social.
I Dicha cheque deberd serresguardado, a {iulo da garantia, en 1as dreas de Tesoreria de 1as Delegacionas o UMAES de dostine de los biensa
M.  El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, 1a verificacidn del cumplimisnta del contrata por parte el Instluto deberd hacerse a mds tardar el terver dia habil postarior 2 aquel en gue el praveedor de aviso de (3 ontrega de loy
blenes objato del preseme contrato.

4.4  E Incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motive da I3 cancelacién del pedide o da fa cantidad fallanta y la aplicacion de una sancion, consistents en al
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin gque surta efesto kegat algtina cuaiguiar Inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto gl compromiso intumplide, para que de acuerdo a sus
necesidadea reasigne &l volumen no entregado a quien MYor CONVENga & sus interesea.

5. DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redacciSn del pedido, ademés mosirar claramente el nimere de pedido, nimern de requisicion y partkle presupuesial
6.2 [Elpagode este padido, e realizard a jos 20 dias naturales poateriores a la presentacion da ias facturas an las oficings do trdmite de erogaciones de fas Delegeciones y UMAE racaptoras do los
bianas, bajo las siguientes consideracionss
Tda aniregs de bienes se considerara comprandida en un "Pariodo mensual de sntrega de blanes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ol dia 10 del mes siguisnio,
El proveador podrd presantar su factura en tas oficinas de Tramite de Egacions: de lae Delegacionas y UMAE de destine, a partr dsl dia 5 det mes siguients a aquél en ef que s5 concluye sl 3
"Perindo mansual da entrega de bianes” en el que haya efseluado la entrega objeto de esta pedido,
F! provasdor acapta qua @1 IMSS5 Ie sfectus < pago mediante transfarencia slsclrénica, para 12! efecio el proveedor daberd proparcionss & ndmeno de cugrta CLARE Bango Q

Area Contrata
RDOVA C.P. AND RTIZ SA R
b T. Y EQUIP, JEFE D SERVICIOS ADMIVOS. A\
v " Pagina2 f 9 \ ,,/
\ \

.

Area Contratante
IN

Araa Contratante

F ]

n.\.

-
AN’ -::.%\ P
A Mo
\.‘p.._.i-%..:..u.\,..‘...._..r :

D

. DE SERVY.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Niimero Acuerdo: . AAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS uerdo: Ne. de Evento: AA-I-514-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

A GO R s Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-60-GYR-050G YR048-1-514-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido. D4P0689
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV Ne Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partlda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -23091 mn_ﬂﬂw No. Proveedor : 00158786 Clasificacldn bﬂmm:ﬂcmmnﬂ_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-[ . AREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T5.18 E 0 u a P 0

—— ¥ Sucursal
proparcionen os requasios de incomporasion y entrega de los documentes carregpondientes, en ¢ entendide de qua ol Departamento de Presupuasin, contzbilidad y Erogacones, deberd eaperar que el
praveador este incorporado en ese eequama antea de efeciuar trdmite alguno.

En los casos de que ef proveedor a confratar ne se sncuanire habilitado en este esquema de pago, debeara ecudir a la Tesoretia Delegacional o efecto de qus e

[ArE2 Contratan




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuardo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de EventoAA-1-514-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NERSFBide Sesion, bajo el FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUMICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P068BS
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERGC 89490 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U ¢ 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
Lds  fornanco @Qsa Sang hee
CARGO

P prosontande  \eqd

FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESEN D FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
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