INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-$-519-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Seeidn: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PREATIEABUICAEINES DRECTAS Fecha Terminacion de! pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nim, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PO701
Elaboracion: 22/07/2024 impresion22/07/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. 80GL-890920-QS89 No. Proveedor: 00134293

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIUNAL EN TAMAULIPAS . Clasliicaciin presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.16 E © U. %0 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantided Unidad  Precic  Imporie Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPLULA CONTIENE: 178 ENV 1,064.00  187,612.00
CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPLLA.
Marca, SM Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presem:1
2 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL25 207 ENV 540.00  111,780.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: T.G
Procedencia;  MEXICO Cant Prasen:30

=
. m>am Contratan 4
ai’ . PEREZ [ CANQ CORDOVA | C.P. AND RTJL SALAZAR
BEENES YPONT. DE SERY. R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero Acuerdo;
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

i Fecha Terminacion det pedido:01/08/2024
Mirm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-519-2024

bajo el FraccV art. #1

No. Compranet:
AA-BO-GYR-050GYRO18-1-515-2024
No. de Pedido: D4POT701

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

Praveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: _04/08/2024
Partida presupyestal: 0320 21053001
RF.C. SOGL-890920-Q89 No. Proveedor: 00134293 Clasificatl .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificaCion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 __._\ 001 T84 E 0 U 9 P. O
Partida Clave dei Artieulo Descripcion 4 Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB.TOTAL  § 299,392.00
7 LV.A S 0.00
. TOTAL $ 299,292.00
{ dosciantos noventa y nueve i s 00/100 M.N.}
4 25 witil} .E.ﬂ.g.—._¢>
DESCONCENTR ozpzpsa%a mw
Se firma 2 tantos; conjuffrie m_ :cam_a:mnm_mwtoma._zmm
det IMSS, aprol £ for e i Consejo Tecco el 14 de
diciembre #2077, uno serd entregado 3l pruverdor §
el otrod n.m._.a en el expedienle U& cunlratanin
Area Contratant
T CANO CORDOVA G.P. AND LAZAR
NADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE mmmsgoW >o 8
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ﬁ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nt . i
~=d, /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mmoo foverde: Hi. de Evanto:fik-519-2024 |
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 .

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADUUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4POTO

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

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisiclén: PAC ]

Direccion; CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88855 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. SOGL-8920920-Q89 No. Proveedor : 00134293 ClasHicacion ﬂaﬂ—_ﬂﬂg—ﬁ— s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 ioc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL O INCUMPLIMIENTOS T
t- DELPEDIDO

£  Este padido 56 sustents en lu cotizacldn presentade por ol proveedor madiants ef Poital do Inoumplimientos det IMSS.
‘.h ) El preweedor aceptn &l presssie pedide y se compromsla & surtiris en «f plazo, cantidsd, fugar ¥ condiciones de anttega saifaladas en #f miamo, per o qus cuaiquier sciercién sabm su

da, deberd of por escrity ante |a Coordinasion te Adauisicion de Bisnes y Contritadion de Saevicios 20 un pla2o mdxima de 24 horas hdblles despuds de (a fooha de recepcion del
pedio, transcuride eso fapso, aste se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstiuio Mexicany dal Seguro Socal podrs canoelar ests padido, total o parcialments, 5 el proveedor no cumpls cot ias condiciones astablocidas an sl mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, gn arnbos casos, ol proveadar se hard atreedor e sancian establecids en & cldusuly 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrerse e nitguna de los suptrastos de infraccidn a 1 Ley Foders! da Derachos da Autor, ni @ fa Ley dela Propledad industnad,
para ser suscoplible en su caso, da adiudicacién.

15  El proveedor declara, bejo protesta de decir verdad, no enconirarse wh alguno de las summestos establecides par ko anticuios 50 y 60 penditima pdrrafo, da la Loy de islciones,
Arrendamentos y Barvicios det Saclor Puiblico {LAASEP). [ pmato Sl ox e (Onc

18 Enchso de aplicer, para efeclos del ertfculn 32 D del Codigo Fiscal de lu Federacién, ol proveador heca fa entraga de '2 opinkin aciuatizada emitkia por 8l SAT, an | #8 manifiasts
encusntra Al cotrignie de sus obfigationas fiscales - A e anwe

1.7 Los gastos por concapla de empagque, flele y atatreo, mvanablemante comerdn por cuenta del proveacdar,

48 Todos los impuesios y derechos, tanty fedaraiss comn estatales o municipalas, o de cuslquier ofra naluraleza, senin a cargo dal proveedor, coh excepcitn del impussto &1 Valor Agregada
19 El provesdor sa obfiga a dar Ing facildedss necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Faderw! ejerzan las funciones qus les concade ia LAASSF y su Reglamanto

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garartizer la celidud de los bisnas entragadios y 30 obliga a su reposician al detectarss defectos © mal estada an loa imsmos yio no cumplir con las especificaciones
conaignadas s eete pedido. ¥ s i

La reposicién da los bienes serk solictatia por tn Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE] destinatario de 1oz blenes, oblfipéndose el grovaedor a efectusrio en un piszo no meyor &
48 hotas @ partir de que recioa la notificacin comespondients.

22  E Inalihio Maxcano de! Sagure Social podrd sfectusar pruebas acbre la calidad de s blenge, rechezendo aqualios no renan las eapacificacionss requenidas, fosuel te hatd
canacimiaaln del DIC en &l IMSS en cumplimiento a 1o dispussio en al articulo 50 da [a LAASSP we ® ol

2.3 Indepandi te de las prushas quo resfics el IMSS, ef praveedor debedi rasponder por ios vicios oculios gue presenien los bienes y materiales enlregados.
24  Acapta o) proveedor que, en Su cast, so hage compensackin de los adewdos que tuviers con ef Inskituto, por Gustas Obrero Patronales, Capitales Constilutivus o por cuskyser oira concepto.
3. DELAENYREGADE LOS ARTICULOS

31 B provesdor deberd entregar los bisnes solivitados, en al plazo sei@lado en fa cldusuls 1.2 de este padida, sismpme en una sola exhibiion y no 38 | [
canhdad solicitada en ks pedidos. pre Y plarsn onirags al 80% da la

a2  El provesdor registrars en fa “Remiaidn del Pedido™, todos (83 daloe consignados en ef *Instruciive para requisiar la Remisidn del Pedide” y debard sctregar original y topie de s misma el
p a realzar la enirsge de los bisnas, acompaliando fos sigulantas documentos; copia del regietro sontark y el informe analitics del Iote a entregar emitido por ¢f lebormioto de control de calidad
dat Fabricants. Esta documentaciin daberd eslar campleta a fin db que spa Butorizada la recepcién de los blenes en ta Delegatién o UMAE da dastino en donds, da ser el caso, 1a sellarin de recibido

on o} orginal de (u remision X/\
r d 7

d ido
ROLH . NAI CANG CORDOVA P
g . D ST. Y EQUIP.
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PP INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. ™ INe.d  AALE1
£ 1 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i 0. de Evento: AA-1-519-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Uy bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SHEAREASHERACRIRS SRS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO701
Elaboracion: 2210712024 _Bu_‘mmazumasscmﬁ

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  01/08/2024
REYNOSA 88655
R.F.C. SOGL-890920-Q59 No. Proveedor : 00134293

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal ; 0320 21053001

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Ilam. M 7816 E © U s PO

33 B provesdor scepla of prasents pedide y se compromete a |a eniregs de rada unc de los renglones por i cuntided determinads, precisamenta en gl iugar indicade, a mds tardar en le facha
safigiada y con las especificacionss requeridas.

34 Los medicementos podrin sar eniregados en prasantacibn empaqua sector saiud o en presentacion cormanctal, con saflo o scbrimpresion con b clave dat Sactor Satud; en ratindoss da
nqualics madicameantos que iin se denominen como *gendricns inancamiblables” debarbn contenar 1k simbologin G.1, de conformided con ko eafialede wn in NOM-D7Z-S5AT, vigesta.

36 Elpuriode de caducidad da los bienek, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, tontedos & partic do ki fecha de 7. No fosor podrin entreger bienas con una
caducidad minima hasta de $ (nueve) mases, slempra y cuihdo anirgguet una carts compromies, ert ts cua! Ba cbiiguen & canjsar, tentro da un plarn de 15 dias hébilas, contados a partir del dls
siguienie a que A requeriic o canjs, sm cozto alguno para el insthuls, aqualios blense gua no sew CoNBUMIKoS dentro de su vida 1,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS

41 Elprovesdor se obliga & otorgar, dentro dol plaze da disz diss nalumles contados @ par de (8 acepdacidn de esia msinamento, una gerniia de cumplimientc da tedss y cada una da [as
obligasionss a su cargo derivadas dal prasents pedido por ur importe dal $0% {diez por clanto), del monto Wil del pedido, sin incluir o! IVA. 81 la entroga de ios bienes 3o rosliza dantro del plazo citede en
@l pitrafo gnterior, N sand necesario o |a garantia, 40 acuardo a lo esabiacido an ol articuto 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politices, Basas y Lineamlentos sn iatoria do
Adquisiciones Amandamiantos y Prestacion de Serviclos (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de quo ia garaniia de cumplimiento 3¢ otorgus mediants flanza, debard expedirse a favor del Instiluto, canfarme a kos taxtoe aulorizados por ke Dineccién Juridica del Instituto.

43 Lagerentia de cumplimlents qus entregue el proveador, an aquetios coniralos cuyo mpore saa igust o manor a 600 {ssiscientos) dias de salerio minime general vigento en el Dintrits Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificads, para Io cual, 38 deberd saguir 8 procedimvento siguente’

| Elcheque deba expadirss a nambre dal instituto Mexicano del Seguro Social
i Dicho chequs daberd sar resguardado, & jitulo de garantia, an fas dress o Tesoreria de las Detegacionas o UMAES da desting de jos biencs
it Flchegus serh devuaito & més terder of sagunds dia hidil pesterior & qua al Institule eonstate at cumplimiants dal cordrato

En aste caso, la varficacion dal cumplimiento del tontrata por parte dat Instituto debert hacsrse @ mde tarder o tarcar dia hilll posterior & aquel en qus ol provesdor de aviso de 1a aniraga de los
bienes obieio del pressnia conlrato

44 El moumptmmmnio an los plazes de entraga o an las cantidades solicitacas, sard molvo de ta cencelacidn dol padide o ds la cantidad fallante y la apficacidn de una sencién, consintenta an e
1G% del vaior de fo imsumplido Lo anterior 8w quie surta efacto |agal aiguna cuaiquier meonformidad o sclaracion Bl respecto, liberando al institule def compromisa ncumplido, para que de Beusndc & sus
idades reasigne e vol 110 grivegeds A quish Melor CoNvenga a sus miareaes,

5. DELAFACTURACION
51  Las fachsas debandn describir oy articuios y la misma 5 dsl pedido, adami Yt 8l nirmeo de podido, Nimaro de regquisicion y partida prasupuesisl
52 Eipago do este pudii, sa raluas a los 20 dias natursins posteriores a ia presentacién de las fecturas en las oficnas de tramite de erogacones de las Detagucionss y UMAE recoptoras de o
bianes, bajc [ag siguisntes considersaciones
Tada antraga de bienes sa cansiderard comprandida en un "Perioda mensual de entregn de bianes™ an donde dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mas, ot dia 10 del mas siyulents.
El proveador podré presantar su factura en los ohcinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a parlir del dia S del mos siguiente a aqudl en ef que sa contiuye 6l

"Perito mensual da enirega de bienas” en el que haya efeciunda la entrega objelo de eate pedido.
\ c —

€1 provesdor acepta que ef IMSS 9 sfeciun el pago madiante transferancis electronica, pars tai efecto of provesdor debard proporcionar et ndmera de cusnta CLABE Bancy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NGmero Acuerdo: P
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere 4o Seaion No. da: EventolAAS519- 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO fRSIO US Sesii. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion def pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-519-2024
Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4POT0N
Elaboraci6n: 22/07/2024 _Buammozm&oﬂmamm_
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTQ No Requisicidén: PAC |
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 01/08/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal: 0320 24053001
R.F.C. mom—llmgwnﬂbww No. Proveedor: QQ;— 34293 o_ﬂmmﬂmsﬂmg ﬁﬂs:ﬂﬁﬂﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 14 E 0 U s P 9
___.ySucwsal _______ Enloscasoa de s 8l proveedor a coniratar no 86 encuentre habilitado en esia asgquema da page, deberd scudit # la Tesorera Delegacianst aslecdc de que s

proportionen [os requisios de incorporacidn ¥ enirega ¢ fos documentos oolraspohdianiey, an el entendido g gue ol Depatamenio da Presupuesto, conbeblfded y Eragucionss, daberd espenar que ¢
proveetior esie INCOMPorado B0 842 LEquantd anter de lfectuar timile dgum,

PEREL™S

ENG. ORGIA. AQZFOE BIED ANT. DE SERV,

DE ABAET. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:
O0AD REGIONAL EN TAMALULIPAS Numero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO N
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Num. Bictamen Presup: §/N

No. de Evento AA-5-519-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién det pedido:01/08/2024 | AA-80-GYR-050GYR018-1-519-2024

No. de Pedido: D4P0T01
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicién: PAC

Direccién  CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha deentrega:  01/08/2024
wﬂzo«n%gg Partida presupuestai : 0320 241053001
RF.C. SOGL-890920-GS9  No. Proveedor: 00134293
c :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Irsiicacidn presupsias
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICOLAREDO KM.701,COL,  Circ. 20 loc. 80 tm. 01 TS5 E 0 U 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

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

ZQ;W_NWN, Nm@.ﬂbz.—m
r h \_ﬂ\r qg_“l

FIRMA

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

TP Mex Q534 24 4383

AL 1]

DQ BIENES
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