INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . . — S

Niumero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-511-
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN beio gF Art 41 q-.s__" m’“._ 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' - .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 24/07/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR01 8-1-511-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0731

Elaboracién: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicion:  29800100301244174
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Focha do entrega: 0410812024
VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PARA-850608-TW3 No. Proveedor: 00157730 Clasificacis ]
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1§ E o U. .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Tolal
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 172 ENV 683.00 117,476.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO ;
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: PISA
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: F.A
1 01000026170000  LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG T 570 mr_< 204.00 116,280.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: PiSA
Procedencia: MEXICO
Timam Oranam: TADR
1 01000026270000  OXCARBAZEPINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 540 ENV 209.00 112,860.00

OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca; SINFONIL
Procedencia; MEXICO
Tipo Presen: 7.G

Cant Presen: 20

Area Contratante

-—

Area Con wnmam
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. do Evento- AAL611.002
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0:AA-1-511-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Art41 frac. v

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 24/07/2024 No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:04/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-511-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0734

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: 29800100301244174
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANGILLA CD Fecha de entrega: 040812024
VICTORIA 87040 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0301 21653001
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor: 00157730 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 loc. 80 Inm. 09 T.S. 15 E 0 U 8 P o
Partida Clave del Arifculo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Impore Total
1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 1650 ENV 199.00 328,350.00
CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
Marca: ZOTILOX e
Procedencia: MEXICO - ——Tipo Presen: F.G
SUBTOTAL $ m@u@mmbo
LV A 0.00
mc\uL‘lln.L.lu\...
/, __— TOTAL  § 674,966.00
( seiscientos setenta y guatro mil noykg tay seis pesos 00/100 M.N.)
ULAR DEL AR C OF OPERACION ADXINISTRATIVA
]l ONAL TAMAULIPAS my
mm aﬁ_:ﬂ £ id H AL ,.m iure ra ﬁ hm J& —mm ﬁOW}—l_me
del IMS f 40 Tecnico ¢ 14 de
diciemt 1, 3 -ga proseedor
Lontralarion
Area Contratante
ANO CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEFARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADUUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

SN

Ndmero de Sesién: SN
Fecha de Acuerdo: 24/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:04/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-511 -2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0731

No. de Evento: AA-1-511-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. de Evento:

Elaboracion: 25/07/2024 |mpresion25/07/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS

Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUN 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD

No Requisicidn: 29800100301244174
Fecha de entrega:  04/08/2024

P :
RF.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730 artida presupuestal : 0301 21083001
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U.g PO |
1.- DEL PEDIDQ.

1.1,- Que la adjudicacion del siguiente pedido tiene su fundemento en el Articulo 41 FRACC V, do la Ley do Adquisicionas, Arrendamientos
-2024_El presupuasto asignado para ol pago de Jos bien es comasponde al dictzmen de disponibilidad presupuesial No Q00007 8232-2024

1.2.- El provesdor acapts ol prasants pedido y se compromete a surtis en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da

¥ Seivicios del Sector Publico, como resultado de la Adjudicacidn Directa mimare AA-50-BYR-DSOGYRO18-1-511

enirega sofialadas en el misme, por lo qua cuaiquier acfaracion scbre su cantenido deberé efectuarse por escrilo ante |]a Coordinacion de
Adgquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios an un plazo méximo de 24 horas hibiles despuds de la fecha da

1.3.- €l Inatituto Mexicano del Seguro Social padrs lar este padide, tolal o p

recencidn on el pedido, Transcurrido ess lapas, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

e, 8i 6l provesdor no cumple can las condicionas establecidas en sk mismo p bien axigir gue se cumplan tichas condiclones, en wmbos cases of provaedor se
hard acreedor & la sandién establacida en ba clausula 4.4 de este pedido

1.4.- Ei proveedar manifiesta baje protesta de decir vardad no encantrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de
1.5.- E) proveedor deciara, bajo prolesia de decir ia vardad, no encontrarse en ninguna de ot Supusatos establacidas por el arlfculn 50 v 60 paniitimo pém
1.6.- En casa de splicar, para efactos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitin, el proveador hace la entraga de )

1.7.- Loa gastos por concepto de empague, flete y acarren, invariablemente comen por cucnta dol pravester.
1.8.- Todos jos impuesios y derechos. tante federakes como Estatalss o Munkipalas o de cual

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

2.1.- Ef proveedor dobers de garantizar la calidad de loa bienes entregados y se cbliga a su nay én al detect defi

L& reposicion de los blenas seréd solictada por el Almacén Delegacional, destinatario de las bienes, cbligandose a

2.2.- Bl Instituto Mexiceno del Segura Soclal padrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de 103 hienes, rechazando agusl

Autor, ni an b Ley de la Propiedad Industrial, pam ser susceptile en su caso, de adjuchicacitn.

ko, de la Ley de Adguisicionps, Arrendamisntas y Servicio de! Sector Publico (LAASSP).
4 opinidn actualizada por Ia SAT, en la que se manifiesta qua ve encusnira al tomrients de sug obligeciones fiscalas.

T quier olra naturaleza, serdn a cango dal provaedeor, con axcepcidn dal Impaesto al Valor Agregado.
1.8.- El proveeder sa obliga @ dar i8s faciikiades necesartas pera qus las daperdenclas del Secior Publico Foders! aferzen Ias funciores aue los concade ks LAASSP y 8u Reglaments.

o mal estado en log mismos yio no cumplir con Yas especifcaciones consignadas en esis podido.
proveedor a afactuarin en un plazo no mayor 4 48 horas a partir de que recibid ba notificatitn comaspondlients.

flos que no recnen las espacificacionss requeridas, Yo cual se hard del conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento 8 lo dizpussic
on ol grticuio 60 de s LAASSP, y .
2.3.- Indepandientemente do ks pruebas que realice ol IMSE, el provesdor deberé respander por los vitics beulles ue presenten tos bienes y malerisios aniragadas.

2.4.- Acepta ol provesdor que, &n 5u $as0, 8a haga comp itn de fos adsud
3.« DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS .
3.1.- El provesdor deberd erregar [os blenes solicitados, en el plazd serisiado en la cldusula 1.2 de este

que juviera con el Instiluto por Guotas Olvero Patrmnales, Caphiales Constitutives o per cualguier otro concapto.

pedido, siempre en una sols exhibickén y no se acapiaran antregas menores 4l 80% de ka cantided solicitada en los padidos.
3.2.- El provaedor registrars an ta Remisidn dal Pedide todos Jos datos consignades en el Instructve para requisitar la Remisitn del Pedido y debera entreger original y copia de ia misma al prosentarse & realizar la entrega de los bienes, acompanando
los

sigulentes documentos copia del ragistro sanitano y sl informe aralitico del lote a entregar emitikio por el laboratario da contr] de catidad del fabncants Eels documenta debera estar complata a fin ds que Ses putorizads fa recepcion de los bignes en

-3
Dalegacién de destine en donde, de ser el caso, [ sellaran de recibido en e enginal de la remiskn
3 3.- El proveedor zcepta el presente pedide y se compromete 4 la antrega de cada uno de los rel

nglenes por fa canticad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a facha sefalada ¥ con fas especificaciones requeridas.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.~ El proveedor 8¢ obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturates, contados a partir da la aceplactn de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada una dé lus obligaciones a su cargo derivadas dsl presente pedido por
un imports del 10% (diaz por clento} dal monto lotal del pedide s Incluir ef IVA. Si a enirega de los bienes que realiza dentro del plazo cilado en ef pérrafo anlerior, 1o sard RBCasariy clargar la garantia, de acusndo esiablecido en el articulo 48 de ta
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Basas Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicia (PBL) dal IMSS.

4.2.- En el caso de que la gerantia de cumplimiento se oiorgue mediante flanza, debard axpadirse a favor det Instituto, conforme @ los texios autonzados por al Direccion Juridica del nstituto.

4.3 - La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor,

©en anquallas contraios cuyo imponte sea igual o manor & 500 (seisclentos) dizs de salario misima ganeral vigente en ¢ Distits Faderal, podrd clorgarse mediants chegue certificado, para fa
cual, 36 daberd saguir ef pracedimiento sigriente.

1.- El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano dat Seguro Social.

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN PV
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o No. de Evento: AA--511-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 24/07/2024 No. de Evento:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018--511-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0731

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisici6n:  29800100301244174
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de enfrega: 04/08/2024

VICTORIA 87040 TAMAULIPAS ]
RF.C. PARA-850508-TW3  No.Provesdor: 00157730 Partida presupuestal : 0301 1083001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Claslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U s P.o

Il.- Dicho cheque daberd ser resguardado, de Wiulo de paranita en las ress de Tesorena de las Defegacionss a UMAES ds destine de los bienes.

1l - ] cheque sari devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto conste dal cumplimienta det eoniratg,

En este casn, |a verificacitn del contrato por perte dal Instiluto, deberd hacerse a m&s lardar of tarcer tia hébil pasterior 2 aquel en que & proveedor do aviso de ja entrega da Jog bianes objetos del preserts contralo.
44 - El incumplimiento en los plazos do entrega ¢ en las cantidades solicitecas, serd motvo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, conistenta en e 10% del valor de ko incumplida. Lo anterior sin gue surta
afecto legal alguno, n—BOE:.@ inconformidad o ectaracidn al respecio, libaranto af Instiluto del compromiso ncumplida, paraque de acuerdo a sus necesidades rensipne el vohimean no entregado & quien mejor convanga a sus Interages,
5 . DE LAFACTURACION
5 1+ Las lacturas deberdn deswribl las mismos artfculns y la misma radaccon del pedido, adamda mosirendo cleraments el nimerc del pedida, numero ds recuisicidn y partida presupupstal
§2.- El pago de este pedido se reatizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en ks ofidnas de trimita de erogacion de I Delagacion,
§.3.- El proveeder acopta que ef IMSS le efectus «l pago madiante ransferendia alecirinics, para tal efecto ef proveedor deberd proporciorar ot nimero de cuentg, CLABE
[
en qus el praveador a contratar na se encuentre habilitado an este esguena de page, debars acudir a fa Tesorerfa Detagacionsl 2 etecio de gque le proporcionsn ios fequisitos de meorporacién y entrega de los documentos corespondientes, an !
enlendido que a! Dapsrtamenio da Prasupussto, Contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que i proveedor este Incorporada en ese esquema de pego anies da efectuar Mémite alguno.

Banco ¥ Sucursel Enlos

Area Contratant I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Namero Acuerdo: SN o No.de Evento: AA1-511-2024 |
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesion: SN .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion. bajo el Art 41 frac. v

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:  24/07/2024 No. Compranet

AREA NE ADJUDICACIONES DIRECTAS -

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 IAA-050-GYR-050GYR018-1-511-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No_ de Pedido; D4P0O731

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién:  29800100301244174
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENGION GOMEZ MANCILLA CD Fechadeentrega:  04/08/2024
VICTORIA 87040 TAMAULIPAS . )
RF.C. PARA-850508-  No. Proveedor: 00157730 Partida presupuestal : 0301 41053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 80 P9

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANT

Ackiaral Goaddlope Fadllon Kierg

CARGO

OBSERVACIONES

E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

INE. (13 0930 FF O9g

DR/ E
L) EH! UUNI, Cm SERV.

0

ABAST. Y EQUIP.
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