INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Nimero Acuerdo:
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO :
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024
Num, Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-I-518-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA50-GYR-050GYR018-1-518-2024
No. de Pedido: D4PQE99

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. 506GL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293 c i
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. ¢ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  importe Total
1 01000031320000 NEOMICINA, POLIMDXNA B, FLUOCINGLONA Y LIDOCAINA SOLUCION OTICA CADA 100 1289 280.50  373,165.50
ML CONTIENEN: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.025 G SULFATO DE POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A 1 000 000 U DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A
Marca: &M Tipo Presen: M. =
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
$ 373185.50
$ 0.00
$ 373165.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUIBICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-519-2024
Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuetdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nirm. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 22/07/2024 \mpresion22/07/2024)

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

REYNOSA 88655

Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TE& 146 E 0

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001

U so P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

11  Este padido se sustonta en la colizacin prosaniade por of proveedor madiants el Parisl de Incumplimianios del M35

1.2  Elproveador acepta el f podido y sa & gurtiric en el plazo, carided, lugar y condiciones de entrega selialedes on o! misme, por ko que cuaitiler stisracitn scbre su
ga&.ag%sgﬁngsmgg de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Sarvicioz en un plazo mixime de 24 horas hébiies después da ka facha de recopciin dst

padido, ranscurrido ose lapeo, este e considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Etinstitulo Maxicano del Saguro Social poded cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condickines establecsdas an el mismo o bisn eegir que &s cumplan
diches condicionas, an ambos ces0s, of proveedor se hard acreador & la sancidn ealshietida en la cldusula 4.4 de este padido,

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verded no sncontrame en ninguha da los supueslos de infraccidn a i Lay Fadaral do Darechos de Autor, i a ba Ley de e Propisded Indusirial,

perm sof suscentibla an su caso, de adialicaciin

15 Egiggﬁgﬂgisg!ﬂg&g Lip ek

Amendanientos y Senvicios del Sactor Pablico (LAASSP)

iablocklos por fos articules 50 y 90 penirtimo pamrefo, de ta Ley de Adquisiclones,

1% Encaso de aplicar, pare tscics del artiouio 22 D dat Cddigo Fincal de a Federacién, »f provesdor hace [ shirege de ia opinién actuslizeda emitida por el SAT, en e que se manifiesta qus se

sncuenira =] comienle te sus abiigscionas fiscales,
17 Losgaston por concapld de ampaque, flato y
1.8  Todos [oa impusstos y derechos, tanto federaiza coma

Fiavto) te correrin por cusetie del provaador.
esiaiales O municipalss, o de cuklquler olra naluralaza, govdn 8 cargo dal provesdar, con sahpeidn dal impueste al Valkor Agragado

1.9 El provesdor 1s cblige a der fae (acilidades nacesarids pars que fas Depenisncias del Seclor Publico Fedse ojerzan lar funciones ou Ies concede la LAAGSE y su Reglementa

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y DE LA INSPECCION

24 Eiprovesdor deberd gerantizar la calidad de los bienies enfregados y se obliga @ 23 repeslcion f defectano defects o mal satedn e 108 migmos yio no cumplir con les sspaciicacionss

consignadas en osto padido,

L& repasicldn e ks blanes sark solicitads por 1 Delagacian & Unidad Médica de Alls Espacialidad (LIMAE) destinmaria de loa hianes, chiiqindose e! proveedor » mietiuaris $n un plaze no mayor a

48 hores B parii de que reciba la notificackin comuapondiente.

2.2  EiInstittto Mexicann tel Seguro Socigl podrd efectudr phushas sobfa la caliad de ke bisnes, rechaxando aquelios que no rednen s aspecificaciones requeridas, |n cus xe hark del

conocimiente del OIC gn & IMSS en cumplimisnte a bo dispuesls on el artioule 60 da la LAASSP,

23  independiantamanta ds s prusban cue realice el (IMSS, elp tlor deback resp por ks vlos onites qua presenton los bleces y materiales eniregadas,
2.4  Acepta el proveedo: qua, en su caso, 5& hapa compansacidn de ks adeudos qua tivimm con e Instilulo, por Cuatas Obiero Patronaias, Capitales Gonstifutives o por cusiquier olo concepte.

3 - DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 £l provesdor deberd entreger los bisnas solicitados, an ef plazo sefialado on ia cléuauia 1.2 do este pedido, slempre en una sola mdibicidn ¥ no s aceptankn erireges menorss el S0% de la

cantided solicitada en fos padidos.

32 Eiprovesdor regleiresk on la Reision del Pedido”, todos fos datos consignades en ol "instructivo para requisitar i Remisidn del Pedide” y deberd eniregar criginal y copia de |2 misma al
prasshines a realizar 1a antega o Jos bisnes, acompariando los siguientes documanlos: copia del registro sanitario y el informe analitic def lote a antragar emilido por et Laborgiurio da controt ds calidad
def fabicants. Esta documentecidn debend astar complela a fin de que ses mtorizoda la recepcién de los bienes en la Delegacion 6 UMAE de desline en dande, te sar el ca3o, le sallardn da recibico

gn ol ofigisal de la remisidn,

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ST—— "
@ QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mo Acueso: No. de Evento: AA--518-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE AOGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacidén del pedido: (1/08/2024 ; AA-50-GYR-050GYRO018-1-519-2024
Num. Dictamen Presup.§/N No. de Pedido: D4PQESS

Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024)

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024

REYNOSA 88655 Partida presupuestai: 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. oA TS. 48 E 0 U 9% P 0
a3 B dor acapta el s pedido y e comp ala

o6 der At U4 les renglonea por |a cantidad determinada, pracisamente an & luger ndicado, @ mis tardar an e facha

34 Los medicamenios podrin sor entregados en predsntacion ampague sector salud o en presentacion comercial, con selic o sobreimprasion con x clave del Sacier Salud; e tatindasa da
squalios medicamentos qus adn 52 denominan cof "gendricos miarcamiiables™ debwran contensr la simbologla G.1., de conformigad con 1o sefiaiedo on ta NOM-072.55A1, vigmia

35  El periodo da caducidad da los blanes, no podri ser imenor & 12 {doce) rmeses, contados & parti de |8 fecha de salrega. Ne cbatants (os p doros podzdn enfragir bibnes con una
cuducidad minima hasta da $ (nuovis) mases, siarnpre ¥ CuadD ertheguer uni cana compromise, on ia cual sa obliguen 8 canear, dentr de LN plezo da 15 diss hdbites, conlados & partir el din
sipuisnle a que 538 requendo & canje, sin catio aiguno para of Instiuto, aqusling benes qua no sean consumidos desntro de au vida (i,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 H prvesdor e ablige & otorger, dentns del plazo da disz dise naluraies & pardir do la

ptacidn de eate instrumaenta, une gerantia de cumplimiento de todes ¥ tada una de las
chiigaciones a su cargo decivadas del presents padide por un imports del 10% (die2 por clento), det moato totat del padido, sin Incluir f IVA. Si ks entraga de [pa blenes 8¢ reaiea dniro del plazp cltade en

el pivaln grdarior, Ho sank naDkAROD OWHAr K garantla, de scuendo a lo establscido en el articwlo 48 de la LAABEP y 415 Capitvio X de tas Polflicas, Bases y Lineamienioy en Meterla do
Audeplisiel Avarcdanmt ¥h i5n de Sedvicion (PBL) del IMSS.
42 Eneicasods que a grrantia do cuemplimianto 5o olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instiio, conforme a Ins textos autorizedos por Ja Direeckin Juridea del nsiivto

43 Lagarsatia do cumplimionts gque entregue el proveador, en aquelios contralos cuyo imporle sea igual » monor 8 600 {selscientas) dlas de selurio minime general vigsnts an ¢f Distite Fedem,
pourd olorgares medianie cheque codificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguients.

1 El cheque deba axpadirse a nombre dal institulo Mexicans dol Seguro Soclal.
# Dicho chequs debard Ser resguardado, 5 titulo de garantia, en las kraas de Tesoreria de tas Dolegacionss ¢ UMAES de destine de ke bienes.
1. Bl chacgue serd devuelto & mis landst ol sejundo dia kil postanor a qus #f instiids conatate of cumpbmienic dal contrelo

En sgle caro, la varificacidn del cumpiimients dal contrato por parte del Instilulo deberf hacarse & mds fandar of tarcer dla hibit posterior & Quet 8N Gu 8! provesdor de aviso da 14 entrsge o ios
baned ehielo dal presente contrato.

44 Eincumplimiento en los plazos de antrage o on ke centidades solidtadas, aard motiva de g cancelsckin del pedide o de fa cantidad faltante y ln splicacitn de una sancidn, consistents en el
10% del valor da lo Incumpilda. 1o anterior sin que suris efects legal &ifuna cuzquiar inconfoeridad o aclaratién o reapacls; liberando al instituto del compromise incumplids, pera que de acusmnio 4 s
necesidades reasigne ol voluman no antrogedo g quisn mejor convenga a sus infaresss,

5~ DELAFACTURACION

51 |ps fwciuns deberdn describir los mismos aricules ¥ s misma redaccitn del pedide, ademis mosirer claraments el mdmero de padkks, Rimen de tequisicion v padids prasueatal.
52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dlas natursise posteniores a b prosentacion da las fachras en las oficnas da tdmite de erogacionss dn ias Delegacionss y UMAE receptoras deics
blanes, hajo las sigulerites consideracionas
Toda aniraga de bienas se considerand comprandida #r un "Pannda mensual de antraga de bienes” an donde dichos periotas abmrean del 11 de cada mes, af dia 10 dél mes siguents,
Ef proveador potrd presentar au faciura an las oficings de Trimite de Erogaciones de las Delegaciones y USMAE da desting, a partir del dia 5 del mos siguiente @ aquél an e qus a8 conciuya of
“Pariodo mansual de enlrage do blenes” en ol qus haya efa:lusdo ia enirega objeto de asts pedido

F] provoedor soepla que ol IMSS Je efectus o page medianie transferancia elecirénica, para lal efaclo el provesdor debedd propercionar e mimero de cuenta CLABE Banco

Area Contrata




INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURC SOCIAL

Nomera Acuerdo: No. : AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore oo S 0. a8 EventD: AA-1-519:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MifISI CE : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADIE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--519-2024
Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0699
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024|
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAG
Direccidn: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0301 21053004
bUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ, 29 loc. 80  Inm. O1 T.5. 156 E. O U 90 P. 0

¥ Suctrsa! m_.__onnﬂaunaeho_u_._!-ﬂo..nSa_ﬁ__ﬂ_ﬁSnﬁgsnﬁmin!-%aﬂé%;ggungnu!SK_a 4 ofuchd de quarls
proporclonarn ks raguisiles de incoparacitn y eniraga de fos docurnenias coreapondisntes, an el sntendide de que o Dapartaments de Prasupussio, contabibdad y Erogaciones, debard ssperar que ol
provaador edta incorporade &n 982 esquame amas de sfactuar indmite alguro.

A

JEFE DE BERVICIOS ADMIV0S.




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: OAAIE19-
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS z...::m_.o nMeMw i6n: zo,. am.m<o: Bididaiasa
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO SIREE 6S Sesien: bajoel: FraceVart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ABJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0G89
Elaboracion; 22/07/2024 Impresion22/07i2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC 1
Direccién CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 58655 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293 Claslificacién presu i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS 4 puestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. O TS.16 E O U. % P O

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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