INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ALJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--447-2024
Numero de Besion: bajo el: FraccVart. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
AA-50-GYR-O80GYRO1E
No. de Pedido: DAPGT57

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024
Nim, Dictamen Presup: S/IN

~1-447-2024

Elaboracién: 05/08/2024 impresion 05/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, S.A. No Requisicién: PAC
Direccién: BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURC RENDON HEROE DE Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21083001
R.F.C. DCH -050412-3Y5 No. Proveedor: 00090145 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Claslificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 761, COL.. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 Uu. 80 P 9
Partida Clave del Ariculo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  lmporie Tofal
1 010000 17760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON :o_n_:N»co 80- ENV 680.00  118,800.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE g_m_.o,_.ﬂgﬂo

ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

TRAXACCRD
INDIA

Marca:
Procedencia;

Tipo Prasen: FA
Cant Presen:1

.w\v.\\\
_~sUB. TOTAL  § 118,800.00
F il LV. A, $ 0.00
_ TOTAL $ 115,800.00
ciento
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

) Numero Acuerdo: : -

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesin: zG.. vl

(:OORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO HIETS GEISOSIS. bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 45/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-447-2024

Mum. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4POYST
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, S.A. No Requisicion: PAC
Direccign: BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURO RENDON HEROE DE Fecha de entrega:  15/08/2024

NACCZARI CIUDAD VICTORIA 87030

Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. DCH -050412-3Y5 No. Proveedor: (0080145

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 T8 1 E © U. 80 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1+ DELPEDIDO
11 #ste padido so sustants on la colizacion presentada por el proveedor medianie of Portal do Encurnplimientos del IMBS.
1.2 i provesdor acapts el prasenie pedido y se comprometa a surtirio en &l plaro, cantidad, lugar y eandiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ho que cualquier acteradion sobre 4

comenido, debers efectuarse por escrdtn anta |3 Coordinatibn de Adquisicién de fienes y Contralacifn de Sarvicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss da ls fechs de recepelén del
padido, transcurrida ase lapso, 581 86 censidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituta Moxicans def Seguro Soclal pudrd cancalar ests pedido, {otal o parciaiments, $i vl proversder no cumple con fas condiciones establacidas on el mismo o bien exigirqua se cumplan
dichas condicionas, en ambos casoes, ¢) proveador sa hard acmeedor & |a sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de oste pedido.

14 El proverdor menifiesta bajo protests do decir verdad no encontrarse en ningurio de ios supuestos e Infracsion a ia Ley Federsl de Dereshas de Autor, nil a la Lay do la Propledsd industiial,
pars s&f suscaptible en su caso, ¢a adjudicacion

15 £ proveedor dasiam, baje protesta de declr verdad, no enconirarse en algune de [oa supussios estabiacidos por los sMicules 50 y 80 pantitime pamafs, do ia ey de Adguisitionan
Arrendamientos y Servicios do) Seclor Pablico (LAASSP). Ley de Adg i

16 Enceso de aplicar, para sfectos del artioulo 32 D det Codige Fistal de a Federacidn, i proveedor hace ta entraga de la opinidn sctualizeda emilide por el 8AT, en la que ss manifieste que se
encuenira al corients di sus abligaciones fiscales.

1.7 Lowgastos por < pla de empagus, fieto y acamen, Invanablemente comerdn por tuenta del provaedor,

1.8 Todos loB impusstos ¥ dereches, tanto federalas como eslaiales o municipalss, o de cusalquier olrm naturalza, serdn a cargo del provestior, con excapsitn dal mpusstn 8 Valkor Agregado.
19l proveedor se obliga a der Jas facildades necasarias para qus las Dependencias dal Sactor Pdblico Fedaral sjerzen las tunciones que |ss concads la LAASSP y su Reglamenlo.

2. DE LA GARAMTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provaetor depara garantizar ia calidad dea 1os bienee entregadas y e obliga a su tepasicion al delsclarse defactus o mal esiado en fos migmos yfo no cumplir can fas aspacficaciones
consignadas en este podido

t.3 reposicion de log bienes pera salicitada por fe Detegacion a Unidad Medics de Alla Especialidad [IMAE) destinzlaria ds los disnes, ohiigandese ol praveedor 8 efectuario en un plazo ro mayor 3
48 horas & partr de que reciba i« notificaclsn comrespondiants,

22 Bl lnstiute Mexiceno dat Seguro Social podra efeciusr prusbas sobre (a calidad de los blenes, rechazanda agualion que no rednan las espacificaclones requeridas, fo cual sehard del
conowmiento det OIC en &l IMSS an cumplimients 4 [o dispuesto en f artleula 80 de la LAASSP

24 independientements da las prusbas que realice ol IMSS, s proveedor debera respander por 103 vicias oculibs que presenten lus bienes y materiales antragados
24 Acepta el praveedor qus, en su casa, se hags compensaciin de los adeudos que luviers con ol Inatitute, por Guotas Obrero Petronaias, Capitales Constitutivos o por cuslquier stro toncepto,
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor debsrd enfregar los bienes solicitades. en ef plaze sefvslade an la clédusula 1.2 de este padido, siempre &n una sola exhibiclén ¥ o g6 acaptadn entregas mentres al 50% de la
cantidad sclicitads en jos padidos

42  El provesdor registrara en la “Remision del Pedida”, fodos 10s datos consignades en el "insirnuclive para requisiiar 1 Remisitn ded Pedido™ y debard enirager origingl y copis da la misma &l
presenterse a realizar 1a entraga de 108 bienes, acompafiandy oS eiguentes documentas: copia del registro sanfiario y ef informe anailico dal lote & entregar amitido por f leboratono de contrel do salidad

dal tabricante. Esta documsniacien deberd estar complela a fin de que saa aworizada k2 recepelon de los tienes snlz Dalagacion o UMAE de destino en donda, de ser el taso, ie wellacan de recibido
an ¢l onginal de ta ramisidn

|
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: AR
| OGAD REGIONAL EN TAMAULIPAS erdo No. de Evento: AA--447-2024

; COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
: DEFARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

™

w No. Compranet
AHEADE ADJUDIACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-447-2024
Num. Dictamen Presup:8/IN No. de Pedido: D4PO75T
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA, LA HUASTECA, S.A. No Requisicién: PAC
Direccion: BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURO RENDON HEROE DE Fecha de entrega:  15/08/2024

NACOZARI CIUDAD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
®.F.C. DCH -050412-3Y5 No. Proveedor : 00080145

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 04 T8.15 E 0 U. g0 P O

33  El proveador acepla sl prasanis pedido y ee compromste o [a anfrega de cade uno de (08 renglones por [a cantidad delerminada, precisamants on ol kiger indicado, # mas lacdas en s fecha
safialada y con las espacificacionos requeridas

34 Los madicamentos padrén ser entregades an presentacin empaque seclor salud o en prassntacion comersial, con salio o sobraimpresidn con la clave dal Sector Salud; en trelandose de
aquallos medicamantos que adn se denaminen coma “genéricos infarcamitiables” daberdn Gontener ia simbologla 6.1, de cantoamidad con ko sefialado en i NOM-D72-88A1, vigants.

345 Eiperindo do caducidad de los bienes, no padrd sar menor a 12 {docs) mases, canlados a parir de la facha do enirege. No obstanty los provesdares padrin antregar bienes con una
cadumdad minima hasta de 9 (rusve) meses, siempre ¥ suando entreguen una cara compromiso, ¢n Ia cus! 4o obligusn @ canjzar, dentra oo un plazo de 15 dius hibiles, contades a part del dia
siguisnte A que saa rerusrdo &l canje, in cosio aiguno para ol Insituto, Bquslios bients quB KG S8an consurkides dertrn de suvida O,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 Elproveedor se obligs a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a partir do la acaplacion de este nalremenio, una garentia de cumplimlento ds todas y cadauna de las
chligaciones a su carge derivadas del preserte padido por un importe del 10% {diex por clania), dat monto total del padids, sin inclulr 8] VA, §ila entrega de ion blones se reaiiza dantro del plezo dtado en
¢l parrala artaricr, na serd necesaria olorgar ls garantia, de aocusrdo a fo estabiecklo en ei anloule 45 de ia LAASSP y 43.5 Capitle X da fas Politicas, Beses y Linsarnivntos en Mateds de
Adquisitiones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL dal IMSS.

42 Enscano de que ta garentia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme 4 ot fextas autarizados por 1 Direccitn Juridica del nsfilute.

43 Lagurantia da cumplimiento gue entrague el proveader, en agusllos contratos cuyo importe sea igual o menara 600 (seisvientos) dias de salarie minime genaral vigente st ol Distilo Faderal,
padra otorgarse mediants cheque certificads, para o cual, g8 debarad sagulr sl procedimiente sigulente.

I El cheque dabe axpadirse a nomire del Insiiuta Maxicano del Seguro Social
1l Drehw chegue debarg ger resguarcado, @ o de garantia, en Jas dress de Tesareriz de las Delegaciones o UMAES de destine de los banes
N El cheque seré devuslto & mas fardar = segunde dia hibil postenor a gue sl Institute constate i cumplindsnto del conlrato.

£n esle caso, la verficacion del cumplimionto del cantrato por parte dol fnstituto deberd hacerse a mds tandar 8l tercer dia habil posterior a aquel en gua el provesdor de avise & la entrega de los
biznes ob:eto dal pragsnte contrato

44  Eiincumphmients en los plazos de entraga 0 en las cantdades sokoledss, serd motivo de la cancelacion del padide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una gencidn, ronsisiente on el

10% cied valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta sfecto lagal aiguno cuslguier Inconformidad o aclaracian 8 respacis; Tbarando al nstituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado & Quien Mmejor Convenga & sus inlersses

5. DELAFAGTURACION
54 Las faciuras doberdn descnbir los miermos articias ¥ la misma redaccidn det pedido, adamés mosirar claramente el nimero do padido, ndmero de requisicién y parlida prosuniestal
52 Elpago de este padido, se realiza a jos 20 dias naluales posterinres 4 ks prossntacion de fas facturas en fas ofisinas de Irémita de erogaciones de lus Delogecionos y UMAE recaptoras de jos
bisnes, bajo las sspguientes consideraciones
Toga, entregs de inenes s consiiarard comprandida en un "Panodo mansusd de entrega de bienes” en donde dichos perisdes sbarcan del 11 de cada mas, al dla 10 del mes sigents,
El praveedor podré presenter su factura en las oficinas de Tramite de Erogacikanes de las Delegacicnes y UMAE de destin, & partir del dfs 5 del mes siguients 8 aqué! en el gue s coneluys el
“merindo mansual de entrega de bisnes” an ¢l qus haya efeciurdo |z entregs obislo de esle padido.

£ proveedor acepia qus o IMSS lo efsctue o pago madiante trensfarencia alactrénica, pars tal efecto &f proveador debard progorcionar el nmero de cuanta CLABE 8anco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Eventa: AA-1-447-2024

COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst

AREA TR ADJUDICACIONES HRECTAS Fecha Terminacidn del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-447-2024

Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4PO757
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024;
Provesdor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, S.A. No Requisicién: PAC
Direccién: BENITO JUAREZ # 1036 ENTRE CLAVEL Y LAURC RENDON HEROE DE Fecha de entrega:  15/08/2024

NACOZARI CIUDAD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DCH -050412-2Y5 No. Proveedor: 00090145

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
lLugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. MM T5.15 E © U a0 P O
¥ Sucureal £n [o5 casos de que el praveedor & contratar e 52 encuenirs habiitado en esle esquema da pago, daberd acudir 8 [ Tesorerfa Dalagacionel a afects da que is

preporcionan 165 requisias de moanporacin y entrega de tos documentos comespondisntes, en el smerndida de tue af Departamants de Prasupussio, contablidad y Eropaciones, dabera esparar que of
proveadar ésle incarporato en ese ssquama antes de sfecluer tréimile alguna
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-1-447-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
1510812024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-447-2024

No. de Pedido: D4POTS7
Eiaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA LA HUASTECA, S.A,

Direccion BENITO JUAREZ #1036 ENTRE CLAVEL Y LAURO RENDON HEROE DE
NACOZARI CIUDAD VICTORIA 87030

R.F.C. DCH -050412-3Y5 No. Proveedor: 00090145
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entraga:  15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal ;

Inm. Q1 T81 E 0 U 9 P O

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

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE N&M\%& \b \ K\\ w® \mu %WQ%N \%M\%Nl

oARee \RNN\ \n.d..m\.\wﬁm\\qvm \ M.QQ \ QN \Q mu\.S\u\m.%ﬁm-

FIRMA DE CONFOR

EL REPRESENTANTE Al

Area Contratante . .Amw..m.imamwmaoﬂ

pfLOPEER ING. JORGE GUADALUPE ROPRIGUEZOCHOA _,_o.w@b@%
.DESERY. ENC. DRTQ.|ADQ Blepks YSANF-TUE SERY
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