INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--519-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: FraceV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCRLASICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES OIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nim. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4PO700
Elaboracion; 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveeder: SOLIS GARZA LUIS ROBERTQ No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOGL-890920-QS%  No. Proveedor: 00134293 ¢l % i
Unigad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80  Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 80 P. 0O
= |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad _Mfiidad  Precio  Importe Total

1 1000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL N m
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: SM
Procedencia:  MEXICO

ENV 540.00 251,640.00

Tipo Presen: T.G \
Cant Presen:30

~SUB.TOTAL §  261640.00
LEV.A $ 0.00

TOTAL $ 251,640.00

Se firma 2 tantos, cc
del IMSS aprobag
diciemore de

e al pumeral 4 45 de las POBALINES
£ opor ef A Consepn Teonico et 14 de
FUZ1, ung sera entregado al proseedor y
en el sppediente de cgntralacion

i |Area Contratanie

ING. JORGH GhADARORE ACDRG Al CANO CORDOVA C.P. AND
ONT. DE SERY. ENC. DRTQ-ADEFBIERES Ao : NADOR DE ABAST. Y EQUIP. | JE
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: . : -L; 2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS gl po- de Evanto; AAS-5192024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO N n. bajo el: Frace V art. 41
- DEPARTAMENTO DE ATGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREAGE AORDIERCICHES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. da Pedido. D4P0700
Efaboracion: 22/07/2024 lmpresion22/07/2024
Proveedor: SCOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. SOGL-890920-Q89%  No. Proveedor: 00134293 Claslficaclén presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E. ¢ u. a0 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLINIENTOS
1.~ DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenia an ke

i pr dm por ot o o duante el Portal de Incomplimiantos det INSS,

1.2 Bl proveedor scepla &l pretente pedide ¥ se compromets & surlino en sl plazo, tantidatl, luger v condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por 1o que cualquier adancidn sohvo su
cantenido, deberd ggeuﬂaéﬁmoﬂaiganaﬁ_@nﬂ:% Biengs y Conlratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horgs hibilsa despubs da tafechs de recapciin de
pedido, kenacutrido ase fapeo, exle se consldara DEFINTTIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstivio Maxdcana del Seguro Sodal podré cancelar aste pedido, total o percislmanta, &l ef pravesdor na cumpla con tee condicionas establecidas n el mismo o bien axigir que Se cumplen
dichas condicianes, an ambos casos, ef proveedor aa hard acresdor & (@ sention exeblecida en |s cliusula 4 4 de atte pedido.

14 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de deci vendad no encontzarss én Ninguno te los supusstos da Infractidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, i @ ia Ley de lx Propledad indusirial,
para ser susceptible an su cas0, de adjudicacién

1.5 Elproveedor deciane, bajo protesta de decr verdad, no ancontrarse en alguno de 108 supusstos ssieiievidos por fos articulos 50 y 60 peniltimo pdrraln, de fa Ley de Adquicionas,
Armendamientss y Ssrvicios def Bector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de splicar, pora ofectos del arficulo 32 D del Cddige Fiacal de [a Fed tn, el proveador hace ti shirega de ia opinidn aciustizada emitida por i SAT, en la que 10 menifisse que s
encuenim al comante de sus tbligéciones fiscales.
37 Los gaslos por concapto de ampaque, flele y , invaxioblemants comerdn por cuenta del proveador.

d.u._.onnu_owsﬁiao:gEaai*;ﬂﬂﬂoag!nfungnvas.o%ﬂiﬂ.ﬂﬁiﬁfﬂﬂ!i&ipﬁdﬂﬁg.ggiga_\lﬂ%.
+.9  Elprovesdor se obliga a der las facilidadas recesaias pora que las Depandanciss del Sector Fiiblico Federsl sjerzan las funcionsa qué les concade la LAASSP y su Reglamenio.

2~ JE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elpravasdor debenk garnitzar Is cafidad de los bients entregedas y se obiliga 2 su reposicidn ai detectarse defacios o mal eatado &1 fox mismos 1o nG cumplic con las sapaciicaciones
consignadus ¢n sste padido.

Lareposicidn ds las bienes serd solicilada por ke Delegacién o Unidad Médiea de Alia Especialidet (LIMAE) destinataria de fos INenas, obiipandoss sl provestdor a efectusiio an un pinxo no mayor &
48 hores a partlr de que reciba fa notificacion correspondiente,

1.2  Elinstitute Mexiceno dat Seguro Sodal podrd afactusr prusbas sobre ta calided de kis bienas, rechazando aquelios que na renan 1as aspecificaclonss requarides, 10 cusl se hard de!
conaciments tel OLE en &l IMSS en cumplimients a lo dispuesto en ol articuls 50 de la LAASSP.

2.3  Indapendaniamante de las pruebas qua reafice el IMSS, el proveedor deberd resporder por 108 vicios ocuitos qua pressnten los bienca y matarieins antregadas.
2.4 Acepta of proveador que, &n SU caso, 80 haga compensacion de los adoudos que tuviers con ef Instituto, por Cuctas Obrero Paironales, Capitales Constilutivas o por cualquier otro concepto

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El provesdor deberd entreger low blenes soficitados, en ol plazo sedglad an ke chiusuia 1.2 de esie pedido, slemprs an una sola exhibiciin y no se scaptanin antragas manores al 60% da ia

nun___nnnuo_.ngm%seuanﬂe__.
uhmwgﬁnwﬁisaﬁuai?gv&aﬂ_gﬁ_gﬁﬁagm_u.ﬁnuw%g._:uﬁ.&«nuﬂnaﬂzﬁig_gnnvﬁ&a.«%uﬂmgiaiqﬁnw&tagg
presantirse a realizar 1 entrega de loa bianes, acompaiiando los siguienes documsntos: copia dal regising sanitario y el informe analitico def iota a antregar smitido por ef taboralono e vontrol de calided

del fabricante. Esta docunantacion dabers estar compiata a fin de que 3ea aulonzsida la recepaidn de los bienas on ln Delegacitn o UMAE de destine an dorks, de ser el caso, i asitarsn da recitude
>..m.m Contrataite =
CP. AN RO 1Z SALAZAR
ABAST, Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS APMIVOS.
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9P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: : y
ﬁ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA$-519-202¢

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DIE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARERDE ASILCICRISCHES BRECIAS Fecha Terminacicn del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0700
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024)
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 125 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega;  01/08/2024
REYNOSA 88655

R.F.C. SOGL-890920-Q59 No. Proveedor: 00134293

Clasifieacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0320 21053001

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 7861 E 0 U s P o

33  E provesdor woupis 8l presenis padida y o6 compromate & la entrega de cade une te Ins renglones por |a cantidad delarminada, pracigaments en ¢l lugar indicatis, & mids tardar an ia Tochn
safialada y con s espacificedones requaridas.

34 Les madicamentos podran ser antregedos on presentaciin empadue secior salud 0 en presantacidn comercied, con selk o sobmimprasidn con la clave dal Sector Salud; sn iraténdose de
aqueltos madiceerantos que 80 se dencminan same “gendricos intgrcambiables” debarin egntencr la sknbologia G.1., da eonformidsd con jo sefalado en ta NOM-072-5§8A1, vigente.

35 El periodo da caducidad dp los blenes, no podrd ser menor a 12 (doce) mesoes, contados & partir de (a fechd de aniraga. No cbetants os proveedcras podrin entregar bienes con una
caducidad mirdma hasta de 8 (nuave) mesas, sismpre y cuando enlreguen wna cara cempromiso, an fa cuel se obiigusn & canjear, danlyo de un plazo de 15 cise hibiles, conlados a partir del dia
sipiiante o que soa resuadida of canje, Sin costa alguno para el Institulo, equslios bienss qua NG BeaN consumikos dantro de su vida i,

4-  0E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provasdor sa obligs 2 olorgar, dentro dal plara do diez dies nathurales contados a partir de la sceptociin de sxte natrumenta, una ganrtia da cumplimisnt de odas ¥ cads uns de fn
gﬁgsﬁgguaaiﬁvﬂ%gggﬁ.:.Qﬁ_nu.u crenlo}, del mando tolel dal padido, sin Inckiir et IVA, Si te antregs do Iod bignes 3 teniiza denirg del plazo citédo an

& , 0 Batrd lorgar |a garantis, di arusrdo ¢ ko eslablecido en o articulo 48 de la LAABEP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Basas y Lineamisrios e Mateiia de

Rfiﬁnzl gﬁnﬁwt«li&:awfisﬁvws&:zmw

4.2 En el caso de qua [8 gamntia de cumplmieRo 8 olongus medianta fanze, deberk sxpedires a favor del Inatitute, corforme 4 ink faxtos autorizadas por la Direceldn Juridica del institulo.

43 Lapamnia de cumpimisnio qua aniregus el poveedor, en aquelios contretos cuyo importe sas iguel © menor a 500 {asiscienias) diss ds salario minima generat vipans en ol Distrito Federal,
podrd clongaras medisnie chaque certificado, para o cusl, se delien seguir ol procedimianto sigulente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre def Instiute Medcane del Seguro Social.
i Dicha chutue deberd sar resguardado, & titute da gacantls, an las dreas de Tescroria de fes Delegacionas a LMAES de desiino da tos biones
. E!chaquw serd devusiio a mdés terdar ol saguncio dis hatll pesterior a gue o institula constata st cumplimisnty def cantrato.

En aste caso, la verilicacion del eumpiimiento del contrato par parts del instiuto deberd hncerse a mds tardar ol tarcer dis habil posterior & wqusl an que el proveador de aviso de 'a entraga de los
bienas objelts del Eomua e contrata

44 Efincumplimignto en los plazos de entrepa o an las cantidedes soficiiadas, sark molivo e la cancelacién del pecido o de (s contided faltants y la eplicacién de una sanciin, consistents on o
10% def valor da b incumptide. Lo anterior sin que surta efecto jegat a\guno cuetder inconformiciad o aclanacidn al respacte; liberando al Instituto del campromisc incumplita, pam qua de acusido 2 sus
necesidadon reasigre & vol 19 entrageo @ Guien Mejor convengs & sus infersses

5.~ DE LAFACTURACION
£1  Lan facturas deborén describir ton mismes artfcatos v fa misma nedaccion del pecido, adards mostrer caramenie ol mimera de padido, nimarc de requisicion y partide prasupusstal.

52 Elpago de este padido, 86 raalizard & los 20 dias naturales posieriorss & la presentacidn de jas facturas en fas oficinas de trdmite ce wogacionas de Izs Dalegaciones y UMAE racopioras de los
bianes, bisjo s siguianios considaracionas

ﬂua-%&z!ﬁusggﬂgaa-g:: “Periodo mensunl da antraga de bisnas™ en donde dichos pariodas abarcan del 11 de tada mes, af din 10 del mes siguisrite,

El proveador podrd progertar su faciura on las oficnas de Trimite de Erogaciones de Jas Dalepacionas y UMAE do desting, 2 partir dai dis 5 del mas aigulents & atgui an of que 83 0ondiuya =i
“Penodo mensual de antregs de bienes™ an el gue hays sfectusd la entrega obieto da esta padido.

El provesdor acapta que of IMGS te efectus of papo mediante tranaferancia elucironica parg tal efecto of proveudor daberd proporclonar ¢l imaro de cusnia CLABE____ Banco

Oz._. DE SERM. ENC. 0. ADQ BIENES Y CONT. DE SER!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesidn:
DEPARTAMENTC DE ADQUIGLCIONES Fecha de Acuerdo:;

AREA DE ADSUDICACIONES HIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024

No. de Evento; AA-1-519-2024
bajo ef: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR0D18-1-519-2024

No. de Pedido: D4POT00
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicién: PAC

7

Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.E.C. momr&gﬁNﬁbmw No. Proveedor ; 00134293 Clasificacién ﬂaﬁcﬂ—__mmﬁm_ .

Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T818 E 0 U s P 0

y Bucureal En ita cas08 de que &l pravesder a soniratar no 88 encuantre habilitado an aste esquems do page, deberd acudir & 'a Tesorerla Delegucions! a afetlo da qua le e
!onoa_u_..o: los requisitos da incorporacién y entrega de Jas documentas comasponcieniss, an ol er ide de que at Dop tento do Prasupuests, contabilided y Emgacionss, debara esperar que el
porade on o8 esquema anles do fedmite alguno.
Area Contratante [Area Contratante
INGANT C.P. ANDR RO ORTIE SALAZAR

ENC, OFN JEFE DE SERVICIOS ADMMOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-1-519-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18--519-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN Na. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 22/07/2024 impresion22/07/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direceién CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Facha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. SOGL-880020-QS9  No.Proveedor: 00134293
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U.9ss P o

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| Loe Qdeeddo e\S Crevza .

CARGO

_"r@é@mpf,f \egal
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