INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero e PP
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . No. de Evento: AA--570-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el Frace Vart, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No, Compranet;

GESA DE ARJERICACIONES BIRECEAS Fecha Terminacién del pedido:29/68/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-570-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0815

Elzboracion: 19/08/2024 |mpresion 19/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 84060 Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BTR -080814-v19 No.Proveedor: 00136235 e . =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién prestpuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDD KM. 701, COL. Circ. 29 Loc, 80 Inm. 04 T.5. 15 E. @ U 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién o~ . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000012070002  BUTILHIOSCINA O HIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMBOLLETA GONTIENE: 056 ENV 66.00  399,686.00
BROMURQ DE BUTILHIOSCINA G BUTILBROMURQ DE HIQ8EINA S0 MG, ENVASE CON —
3 AMPOLLETAS DE 1 ML. = ;

Marca: AMSA Fipo Presen: AMP

Procedencia:  MEXICO \ 7/ \ / Cant Presen:3
R renefpHA H AR TINEZ SUB.TOTAL  § 39989600
.E,r DEL @I 3. a ,,.:.h_oz ADMINISTRATIVA LV.A $ 0.00
O(}. et .. ..<.|.»= .?)_075_ H_Pgbcn._—u>m ._..o.—.>_l ﬁ w@w_mwmbc
{ trescientos :o__.a:um y nugy & mil seiscientos noventa esos GU/100 M.N.
e aa_m\i»\ <, conferme 2l pumeral 4.45 de las P >:zm% )

ATLS, anrezaces sor el H Congegp Teomico el 14 de
AGiciemore g& 2021, unt &2 entregadn al proveedor y
el olfo onrard  &n €l £xpediente de contratatihn
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA--570-2024

OOAD REGICNAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO € sesion: bajo ei: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE FDICICACIONE SDIREETAS Fecha Terminacién del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-570-2024

Nim. Dictamen Presup.SiN No. de Pedido: D4P0G815
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: ABACEUTICA SADE CV No Requisicién: PAC
Direccidén: CONSTITUCGION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64660 Fecha de enirega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BTR -080814-V1% No. Proveedor : OQ-_NOMWW ﬂ_ﬂmmﬂﬂﬂnm&ﬂ_ mu-.@m:v.._m@ﬁﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido &e susienta an la colizacién presentada por el proveedor medianie el Partal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ¢l prosente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega seflaladse en el mismo, por 1o que cuslquier aclaracidn sbre su
contenido, debers efectuarsa por escrito ante ta Coordination de Adguisicion de Bianes y Conlralaciin de Servicies an un pfazo méxime de 24 horas hébilas después da la facha de recepsion del
pedido, transcurrido ese tapsa, esta sa considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnsttule Medceno del Seguro Saclal podrd cancelar este padido, lotal e parcielmante, =i el proveador no curmple con tag eondiciones establecidas en f mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condicianes, en embos casos, £l proveedor se herd acreedor a Ya sancidn establecida en la cliusula 4.4 de este pedids.

14 €l proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de Ios supueslos de infraceidn a la Ley Federal de Darachas de Autar, ai a Ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptidle en su ¢ase, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en alguno de los supuestos establecidos por los ertieutos S0 y 60 pemillimo pérrafo, dé ba Ley de Adquisiciones,
Astendamientos y Serviciae del Seeler Piblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos det articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace Ia entrega da Ia opinién aclualzeda emésda por el SAT, on |a qua se manifiesta que se
encuanira al cormignta do sus dbligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acares, invariablementa comardn por cuenta del proveedor.

18  Todos los impueatos y derachos, tanto federales come estatales o municipates, o de cualquicr otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeion del Iimpuasto al Valor Agregado

18  Eiprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION
2.9 Ei provaator doberd garantizar la calidad de Yos bienes anfregadcs y se otliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en s mismos y/a no cumplir con las especiicacionss
consignadas &n gsle vedido.

La raposician e los bienes serd solicitada por la Delsgacion o Unidad Médics de Alla Especiafidad {(UMAE) destinalaria de los bianas, obliptndese el proveedor a efectuario en un plazo no mayer &
48 horas & partir ¢8 gue reciba la notificacién correspondiants
22  ElInstituto Nexicano del Sagura Soclal podrd efectuar pruebas sobze la calidad da los bienes, rachazando aguellos qus so reinan las especifivaciones requeridas, lo cuel se hara del
conocimients del OIC en ol IMSS en cumpfiimienta a lo dispuasic en el articuto 80 de la LAASSP.
23 Indepersdientements de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera respander por los vicios ocullos que presenten los blenas y materisles sntragedss.
24 Acapta el proveador que, an su caso, sa haga compansatién de los adeudos que tuviers con el Insiitute, per Cuctes Qbrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofra concapto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

31  El provesdor deberd entiagar los bienss solicitades, en o plazo sef 2 en la clausula 1.2 e este pedido, slempra an una sola exbibicion y no se aceptarn entregas menoras al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos

32  El proveador ropistrard en la "Renisioh del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Insinuctivo para requisitar la Remisitn dal Pedido® y debera endrear eriginal v copia de la misma a)
presentarsa & realizer la enfrega de los bienes, acompailando los stguieries dotumentas copia del registro sanitado y el informe analilics del lofe a entregar emitide por el iahoratorio da eontrol de calidad

dal fabricanta. Esta decumaniacidn deberd estzr completa a fin de que sea sutorzada la recepeién de los bienas en la Delepatidn o UMAE de desting en donds, de ssr el case, |2 sellardn de recibide
en el originai da la remision.

Area Contratant
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BREUE 547 CONT. DE SERY.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmere Acuerdo: No. do Evento- AALE70-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmer da SEelin: - de Evento: AA1-570-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREADE ADUICICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50.GYR-050G YR018-1-570-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0815
Elaboracién: 18/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requlsicién: PAC

Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BTR -080814-V19 No. Proveedor ! 00136235 Clasificacion ﬂwm@r_@—._ﬂmﬁm- .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U e P 0

33 Elproveodor acepta el presente padido y ee compromets a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més fardar on la facha
sefialada y con las sspecificaciones requaridas,

2.4  Les medicamentos padran ser entregados an aresentacidn empaque settor salud o en presentacion comerclal, con sekio o sohreimpresion con Ja clave del Sactor Saiutk, satratdndose de
aguellos medicamentos que adn se danominen ¢omo "gensdncos int; isbles” deberdn contener la simbologla G.I., de conformidad con lo sedalade en la NOM-072-35A1, vigenis.

2.5 Elperlodo do caducided da los bisnes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstants Ios proveedorss podrén entregar bienascon una
caducidad minima hasta de 8 (nueva) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual #6 obliguen a canjear, dentro da un plazo de 16 diag hibiles, contados 2 parlir del dia
siguients a que sea requerido of canje, sin cosio alguno para el Instituto, aquslios bienas que no sean consumides dentro de su vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias natureles contades a partir da la acepiacion de este ngirumente, una gerantia de cumplimienio de lodas y cads una da Jas
ohligacionss a su cango darivadas dal presente pedido por un imports de) 10% (diez por cianto), del monte total del pedide, sin insiuic e IVA, Sils entraga de loa bienss se realiza dento del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necaserio olorgar fa garantla, de acuerdo a lo estableeid en el erticulo 48 da la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linesmientus en Malera de
Adguisicionss, Amendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de qua la garantia da cumplimiente e ctorgue mediants fienza, deberd expedirea a taver del Institutn, conforme a los kxtos autonzades pot ta Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento qua entrege &l proveedar, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual @ menor a 600 (seisclantas) dias de ealario minimo gensral vigente en el Distrito Fadera),
pedra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, sa daberd seguir 9l procadirmento siguienter

1. Elcheque deba expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Socisl,
Il Cicho ehaque debana ser resguardado, a titulo de garantla, an las dreas de Tesoreria de las Delegaciones v UMAES de destino de los bienes,
Il Elcheque serd devireito a mas tardar e) segundo dia habil postaricr a qua el Instiluto penstate & cumplimiento del contrato.

En asta caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato par parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar of fercer dia habll posterior a aquel an que el proveador de aviso dela entraga da los
bienas cbjato del prasama contrata

4.4 El incumplimienta en los plszos de entrega o en las cantidades soliotadas, serd mofive de la cancelecion dal pedido o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistanle an &l

10% del vator de lo incumplido. Lo amerior sin que surta electo legal algunc cualguier inconformidad o aclaracién ! respecto; liberande al Instituto del compramsa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien major corvenga & sus intereses.

&- DE LA FACTURACION

51  Lasfacluras deberdn destribir los mismes articulos y la misma redatsion del pedido, ademés mostrar claramente sl nimearo de pedido, nimero de requisicid y partida p d

32  Elpago de este pedido, se realfzard a los 20 dias naturales poateriores a |a presentacitn de lae facturas ent las cficinas de trimie de arogaciones de fas Delagaciones y UMAE recaptoras de los
bienss, bajo las siguienies consideraciones

Toda anirega da bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes® en donde dichos perlados abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

E! provesdor podrd presentar su factura 2n las oficinas de Trdmite te Eregationes de las Delegaci ¥ UMAE de desline, a partir dsl dia 5 del mes aiguiente a aqual en el que se concluya ol
“Penodo mensuel de entrega de hlenes” en el que haya afectuado la entrega objeta de esta padido.

El proveedor acepta qua al IMSS le efectus ol pago mediante tansferencia slacidnica, pera tat electo el proveeder debara proporsionar el riimera de cuenta

CLABE Banc

pi=27 CONT. DE SERVY.

JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de Sesion: .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedide: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-570-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0815

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
No Requisiciéon: PAC

Proveedor: ABACEUTICA SADE CV

Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T8.1% E 0 U, 90 P. 0
¥ Sucursal . En |08 £as0s de que &l proveedor a tontratar no se encuanire habilitado en este esquema de pago, dsbers acudi a |z Tesoretla Delagacienal a efeciode qua le

proporcianen los fequisiios de Incorparacién y entrepa de les documentos corespondientas, en el entendido de que el Departamanto de Presupuesto, contabifidad y Erogaciones, debers esperar que ol
provesdor este incorporade en ese esquema antes de afectuar frAmite alguno,

=l

el

\

| Administrador del Pedido

OCHOA LIC. DAVID AD
NT.DE SERY.  COORDI DE A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

No. de Evento AA-I-570-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--570-2024

No. de Pedido: D4P0815
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SADECV No Requisicion: PAG
Direccion CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY $4060 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BTR -080814-vV1¢ No. Proveedor: 00136235 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGCIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 50 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS .m..mm_s_ZOm PACTADOS OBSERVACIONES
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 REPRESENTANTE
T awedo Pere Idﬂ.\_\/,\u}a\x*_\P
CA
\wﬁﬁh Dre XN awmb.\mu m £ 5
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA vommm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
FH.TQ ﬁgﬂkL’CL.Cn, Cc? 5 | W%,w
INE- No I1DMEXI 3YSEYE 3,
" " / N \\u
Area Contratante Ares _>%..=._ istrador de| I Area Contrat
LLOLRER INGIY _u.w UEZ OCHOA LIC. D A C.P. AN LEJANDRO ORTE SALAZAR
NC. O #f CONT. DE SERY.  ENLINM AEPNT. DE SERY.  COOR JEFE DE SERVICIOS >_u%_ VOS.
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