“ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: "No. de Evento: AA-1-538-2024
- . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

f ce . ;
_fr ) | COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
§ . v DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet:
SIS AREAOF ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-538-2024

NUm. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0745

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC N
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADEROC 89490 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Unioad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN 1AMAULIPAS . Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM.701,COL.  Cic. 20 Loc. 80 Im 01 TS5 E 0 U s P o

Partida Clave def Articuio Descripcion Cantidad  Unidad  Precio Importe Total

1 01000052670000 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: Sz\ 38.00 6.,840.00
FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS. =

Marca: S
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen: 10

e
_SUBTTOTAL  § 6,840.00

e LV.A.  § 0.00
o TOTAL 6,840.00
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U1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAL&38.
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R COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ey bajo &i: Frace V art. 41
: L0 DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VWD aRen oE ADIIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-G YR-050G YR018-1-538-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0745
_ Elaboracion: 02/08/2024 impresion(2/08/2024

'Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LLF _.Nwﬂw._m.._ﬂDN No. Proveedor : 00158786 Clasificacion ﬁ—..mm:—u_._gnﬂ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E o U. e P 0

I SE—
GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDG

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizaclén precentida por ef proveader medianie o) Perta da incumplimuentos de’ IMSS

12 El provaedor acepia el presente pedido y se compromete & surtirlo en sl plazo, cart.dad lugar y condiciones de entregn sefialadas en el rmisro, por lo que cualguier aclarmoién sobre su
contendo daberd efectusrse por escrito anta la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contralacion g2 Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles despuds de ia facha de recepcién del
pedida, transcurnido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

3  El Inshtuto Mexicano del Seguro Socal podra cancelar este padido, total o parcie!ments, si el provasdor no cumple con (a3 cand:cienes establecidas an el mismo o ben eXgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s hard acreedor a4 la sanudn establecica en fa cldusula 4 4 de este peddo

14  El proveedor manifiasta Deje protesta de decr verdad Ao encontrarss en ninguna de 1os supuestes da ~fraccin a ia Ley Federal de Derachos de Autor, ri 5 la Loy de la Prapiedad Industnal,
para ser suscephble gn su casn, de adjudicacion

15 E!proveedor declars, bap protests de decir verdad, no encontrarse en a 2.no de lag Supuestos establecidos par log adieulos 50 y 80 ponistimo pérrafo, de la Ley de Adausicionss,
Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico [LAASSP)

18  Encasoda aplicar, para efactos del articulo 32 D dei Chdigo Fiscai da |a Fedavacion, el proveador hace la entrega de la opimiGn actualzeda emilida por e! SAT, en ta que sa mar f esta que sa
encuentra a' cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepio de empagque fiete y acarren, invanablamente correrdn por cuentd del proveedor

18  Todoa las wrpuestos y darachgs, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naluraleza, serdn a carge de- proveadar. can Bxcepeién ded Inpuesto af Valar Agregado

18 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Depandencias de) Sacter Pobico Faderal ejarzan las funcienas que Iss concede la LAASSF y su Reglaments

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elpraveedor deberd garantizar la calidad de los pieres entragades y se oblga a su rapomcion a) detectarse defectos o mal estade an los mismas yfa ne cumplir can as aspaciicaconss
consignadas en eate pedido

La repasicidn de los bienes serd solictads por s Detegacién o Unidsd Médica ¢a Ata Egpeciaiidad {UMAE) destinalona oe fos menes, obigdndogs el pruveedor a efectuaro en un plazo no mayar &

48 horas a partir da que raciba la nelificacion correspondiente

22 Elinstituin Mexcano del Saguro Sovial podrd efeciuar pruebas sobra la calidad de los bienes, recharando aquentos qua i rednan las especrficaciones requendas, lo cuar sa hard de!
conncnnients del QIC an el IM55 en cumplimments a lo d spuasio en el articula 50 da 1z LAASSP

23 Indepsndientementa de las pruebas que realice of IMSS, &l provesdor deberd responder por Ios vicios ccultos que presentar ios bienas y malenales entregados

24 Acepta el proveadar que. &~ 5. £aso, se haga compensacidn de los adeutos qus tuvierg con gl Inslitule, par Cuotas Obrero Patra~a ws, Capitales Constilutives o par cualouer olro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El provesdor deberd entragar los bienea salictados. en e’ plaze safa'ado en a cléusula 1 2 de aste pedido siempre ar una sala extviueion y na 58 aceptarén entreyes —~e~zes ot 60% da lg
cantidad solicitada en ios pedidas

32 El provesdor ragistrard en la "Remisrin del Pedido , todoa faa datos consignados en el “instuctvo pam requisdar ia Remigid~ de Ped:do” y dahord enlregar ong:nsl y copia da la miema a;
prasantarse a realizar 12 enirega de 10s bings, recompafiendd (o6 Siguientes documentos copia dal -eg:siro santtano v &l .nfoems ang oo dal lole a entragar emitdo por et laboratons de control de calidad

de! f; e Esta do ) debers estar completa a fin de que sea aulo~zada la recoperdn de 108 blenas en e Delagacitin o UMAE de dasting an donde, de sar @ ¢aso, e sellardn da recbido
an ¢i enginal de la remisidn
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A COORDIMACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
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Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
hrzun_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U e P 9

33 El proveadar acepta el presante pedido y se comprometa a o eniraga de cada uno de fos renglanes por ia cantidad determinada, precisamenta oo of lugar indicado, 8 mas tardas an la facha
aefialada y con a2 aspacificacionas requerdas

34 Los medicamentos pod-dr sar entregados en presantacibn empague sector satud o en prasentacitn comercial, con sello o sobraimprastin con Ia clave del Sector Salud, en iratindose de
aqualles me1 rarentas Gue 3. s@ derom nen goma “genercas mlercambiables” deberan contener la simbologla G |, de conformidad con o sefalado en le NOM-072-85A1, vigente

i3 flre paoda caducidad de lns bienes, no padra ser meror & 12 (dove) meses, contados a parir de la fecha de entrena No cbslanta loe groveedores podrdn eniregar bienas con Lna
caducidad mimma hasta de % {nueve) meses, siemma y cuando ertreguen ure carta compromiso, en la cual se abliguen & caryaer, denlre de un plazo de 15 dies hibites, conlades & partr del diz
sguenta & qua saa reguende al cana, Bin costo dlguno pare ef Inshitule, agualics bienes que no sean consumidas denira de su vida Lt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

41 El proveader se abliga a otorgs- dentro del plaze da diez dias raturales contados a parlir de 2 aceplacion da este mstrumenlo, una garantia da cumplimiento de lodas y cada una da las
ohtigacanes a su carge deavacas del presente pad:do per us importe del 10% (diez por ¢ erta; el monto 1olal del pedio s ncuir s VA, §iia enirega de los brenes se raaliza dentro dal plazo ctado en
al parrafo 3~tcr or no gera necesano alorgar la garantia de acverto a o eslablecido en el atculs 4B de la LAASSP ¥y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Aduusicianes, Amendamisnios y Prastecidn de Senacas (PBL) dal IMSS

42  Enel ca3o de que v garantia de cumplimiente se otorgua med.ante fianza, debard expadines a favor del Instluto, confarme a los textos sutarrzades por ta Direcoién Jurldica del Inatdute

43 Lagaranifa de cump’ ~ eto cue entregue @ proveedor, gn aquellas contralos cuys impart: san igual o mernor & 600 (aestiemas} fas de salano minmmn general vigente en et Distrito Fedsra:
podra otargerse edignta crenue certificado. para ocua se deberd segurr & procedimianto sigulente

| Elcheque debe expad rse a nomere del Inslituta Mex:cano del Segum Socat
11 Dicho chegqua debard ser resguardado 3 filulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de ias Delagaciones o UMAES de desting da los bisnss
W Eicheque serd devuelto a mas lardar el segundo dia habil pustencr a que et Instiuto constale el cumplimiants del contrato

Er este caso, la verficacion del cumplimiento de! contrato por parte det Inshiuta deberd hacerse a méa lardar el tercer dia hbil posterior a a2l &n que el provesdor te anss de 14 entrega da los
bienas on,elo del presenta contralo :

44 Ef ncumplimento en ios plazos de entraga o en las cantidadss sohctadas, serd Tolvo da fa cancalation del pedide o de 11 cart dac faitante ¥ [a aplicacitin de una sancitn, co-s.stela on ol
0% ge valo- delo ncump do Lo antenor sr que surta e'etc g3 algune cualquisr mconfarmudad & aclaracion al resgesis, | beranco a {nstitubo del COMPromiss .noLmp ds para que de acuerdo a sus
necad.dades regsigne el voluman no enlregads & qu e mejer convenga 2 sus Intereses

5- DELAFACTURACION
§* Las facturas debardn descrbr ios mismos articuins y la mema redaccién del padids, ademas masirar claraments &l Aumero ta padide, nimero de ragquisickin y parida presupuesta
52 ¢ pago de este padido, se «aalizara a los 20 das naturaes poste- ¢-es a ia presentacién de tes facturas en 1as oficinas de drmite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE recaptoras de ios
b.ees, ba,o las siguisntes cons.deracionas
Tada enirega de benas se congiderara comprend.da o~ w~ "Penode mensual de enlrega oe bienes” en donds dichos perauus atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes s:gusnte

E proveedor podri presantar su factura er las ofienas ce Trimde de Erogacones de las Delegaciones y LIMAE ds destino, & partr do dia 5 dal mes sigwianta a aquél en el eue g8 concluya e
Per.cdo mensua de antroga de b enes” en e que haya efeciuado 1a entrega nFn.E oa ssle pad do

El proveedor acepta que 5! :IMSS ie afectus ei pago maediants transfarancia elecirdn ca para tal afects ai proveedar doberd o apare prar al ~urero da cuenta o CLABE_ Hanco — \\ R
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. © | OOADREGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sasion: - . e

R’ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
...r. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1N S

: No. Compranet
vi AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-538-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0745

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion(2/08/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89480 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786 Clasificacion ﬂ—.ﬂ@:—u—_ﬂmnﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire, 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 80 P. 0 g

¥ Sucursai En los ca%0s de que e proveedar a contratar no se ericuanire habilado en este esqu.era de page, deberd acudr @ la Tesoreria Delegaziona 1 afecto da e fo

proporaionen los reuisios de incorporacin y errega d (08 documentos comespondientss, en @ enlendide de que o' Depantamsnic de Presupusst eomanilidad ¢ Erogacionas, deberd asparar que el
proveedar este ncorporado en ese esguema antes de efectuar tramite alguna

CANO CCRDQOVA
ADOR DE ABAST. Y EQUIP,
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(U771 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL | Numero Acuerdo: [No. de EventoAA-I-538-2024

=« . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . L
'\ ' | COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
{1 Az, DEPARTAVENTODEADQUSKIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIWUETD  ARFA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-I-538-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0745
Elaboracion: 02/08/2024 impresion02/08/2024

[Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAG

Direccién CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T6815 E O U. ep P. o ;

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | ﬁOmwmxsfo_Oz_mm o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
r ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmo_,>_sm240 -
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