INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

Nc. de Evento: AA-1-583-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerda: No. Compranet:
e e Fecha Terminacion de! pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0818
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion19/08/2024
Proveador: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccisn: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 28/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 (nm. 04 TS.15 E o0 Uu. %0 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 010000 19350000 CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 5163 ENV 118.00 614,397.00

CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA Y 4 ML DE DILUYENTE.

Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 01000019560100 AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O ERASCO AMPULA 192 ENV 35.00 8,912.00

CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE
CON 2 AMPOLLETAS O FRASCC AMPULA CON 2 ML,

Marca: SiM Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
4 01000022470000 CINITAPRIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE BITARTRATO DE 598 ENV 32.00 19,136.00
CINITAPRIDA EQUIVALENTE A 1 MG DE CINITAPRIDA. ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS.
Marca: SM Tipo Presen; COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:26

.Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-583-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e e e e DI Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0818

Elaboracion: 18/08/2024 Impresion 19/08/2024

Provesdor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 29/08/2024

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

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Om§a Precio  Importe Total
1 01000041670000  ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE— 4258 ENV 7300  310,888.00
RISEDRONATO SODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O ._.>mrm.u.>
Marca: SM Tipo Presen: 7.G
Procedencia:  MEXICO & Cant Presen:4
 SUBTOTAL  §  951,133.00
P LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 951,133.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo; - AA- 8
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: H-coERnEAA sl qva
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO et bajo ol: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-683-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0818

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion19/08/2024

Proveedor: LUCELFG, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158788

Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.16 E ¢ U s PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- OEL PEGIODO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimieritos del IMSS
1.2 El proveeder scepta al presends padido y sa compromsla a surtirko en e plezo, cantidad, hugar y condicionas de eniraga sefialadas en of mismo, por 1o gua cuslquier aclarscidn sobre su

contenido, deberd efecluarse por escrito anle Ja Goordinacidn de Adquisicitn de Bienes y Contralacion de Servicins en un plaze maximo de 24 horas hibiles después de a fecha de recepcion dal
patido, ranstutrice ese lapsa, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Mexicano dei Ssguro Social podré cancelar ests pedido, total o parciaimente, s el proverdor no cumple con las condicionse establecidas en al mismo o bien exigiy que sa cumplan
dichas condiclonas, en amboy casos, ol proveador se hard acreedor & la sancidn establecida en la dduaia 4.4 ds esle pedido,

1.4  Elproveedor menifiesta bajo protesta de dacir verdad no enconirarss en ningunce de los supuesios de infraccidn & la Ley Federal da Derachas da Auter, ni a ia Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor daclara, bsjo protesta de dack verdad, no encontrarse en alguno da os supussies establacides por los articudos 50 y 60 paniltim parafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pitfico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicer, para eleclos del aniculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, of provaedor hace la entrega do la opinién aciualizada emitida por of SAT, en la que se manifiesia que sa
encuenira al corriente do sug obligaciones fiscales

1.7  Los gastos per concepto de empague, flete y acarmeo, invariablamente cormerén par cianla del proveedar,
18  Todos los impuestas y derechas, tanto faderales como estatales o mun:cpales, 0 de cualquier ofta naturalezz, serin a carge del proveedor, can excepién det Impuasto al Valor Agregada,
4.9  Elproveador sa obliga a dar las facildades necesarias para que las Depandancias del Secior Piblico Faderal gjerzan Ias funciones qua les conceda la LAASS# v su Regismenta.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE 1A INSPECCION

21 Elproveedor debard garantizar |s calided de los bienes entregados y s obliga a su reposicin al delectarse defecios o mal estads on [os mismos yio no cumpli con las espedificaciones
consignadas an oste padida,

La reposicién de lon bienas serd soliciada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ks bianes, obfigéndose ef provesdor a efettuarlo an un plazo no mayor a

48 horas a partic do que raciba la nolficacidn coresporkdiente

22 El Instituto Mexcano del Seguro Social podrd efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios qua no reinan las especificacionas requeridas, o cual se hara de!
conocimiante del QIC en of IMSS an cumplirmiente a lo dispuesto en ¢! articuls 60 da la LAASSP,

23 Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveador deberd regponder por los vicios oculies que presenten Iog brenes y materialas entragados.

24 Acoptaeip dor que, en 0, sa haga comy ion de (og adeudos que fuviers con ol Inatitute, por Cuctas Dbrero Patronales, Capitalss Constilutives o por cualguier otro concepio

3- DE LA ENTREGADE LO5 ARTICULOS
31 Hproveedo debera gar log bieaes ol
cardtidad golicitada en los pediios.

3.2  Elprovesdor regisirars en [a "Remision def Pedidn”, todos los datos consignados an &l “instructive pera requisitar la Remisidn del Padide” y debera entrogar original y copia da fa misma al
presentarsa a realizer |a ertraga de los bianes, acompafiandn fos sigulentes documentos' copla del registro sanilaria y el informe analitico del 1oto a anfragar emitido por el lsbaratorio de control da calidad

del fabncente. Este documenteciin doberd estar complela a fin de que sea autonzada 2 recop:an de los bienes an 1a Dalegacion 0 UMAE de destina en donds, da ser oicaso, lo seliardn de reciido
an el original de la remisién.

itadeg, en sl plazo sefialado en la cliusula 1.2 de ests padido, siempre en una sola axhibicidn y no se aceptardn eniregas menores ol 66% de la
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: : AA~
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: A
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO L g JEEaEE N bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADUUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0818

Elaboracion. 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

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:  29/08/2024

Partlda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Ilnm. 01 T8.16 E 0 U. 90 PO

33 Elprovesder acepta el prasante pedido y se compromete a tt entregs de cada une de los renglenes par ia eantidad determinada, precisamenie en el lugar indlcado, & més tardar en la fecha
seilalada y con las especificiiciones requeridas.

34 Los medicamenins podran ser entregades en presentacion empagus sector salud o en presentacidn comercial, con sella o sobreimpraszion can [ clave det Seclor Salud; en traléndose de
arpelics medicamentes gue ain sa denomingn como “genénices tntercamnbiables” deberdn contaner 1a simbologla Gul, de conformidast fon o sefialade en la NOM-072-55A1, vigents.

35 El periodo do caducidad de los pienas, no podrs ser mencr & 12 {doee) meses, contados a panir da la fecha de earega. No obslante los provesdarea podrin eetregar bienes con una
cadugidad minima hesta de 8 (nueve) mescs, stampre y cuando entreguen una carta compramiac, en la cual se oblipwen a canjear, dontro da un plazo do 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguients B que sea requerido ef canje, sin costo alguno para al instiluto, aguslios bienes que no seen consumides dentro de su vida i,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del pkzo de diez dias naturales sontedos @ parlir de la eceptacidn de este instrumanto, una garania de cumplimiento de todas y cada una da las
obligacines a su cargo derivadas del presente pedido per un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total de| pedido, gin Inciulr el IVA, Si la entrega de fos blenes se realiza deniro del pleazo citada en
el paraty mg.._o_. na mm_.h _..@numm_._a oﬁ.mn_. la garantla, de acuerdoe # lo ostablecido én el arlfouo 48 de la LAASSP y 41.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientas en Matesia do
Adquisiclones, Arrend y Presk 1 de Servicios {PBL} dal IMSS.

42 En el caso de qua a gerantia de cumplimienlo se otorgue mediane flanza, deberd expediree & favor del inslitute, confonme a fos textos autarizados por la Direceidn Juridica dal Instituto,

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos conlrales cuyo mporte sea igual o menar a 800 (seisciantos) dias de satarin minimo gensral vigente en el Distrilo mrnm-w_.
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguisnte:

| Elcheque debe sxpedirse a nombre del Institute Mexcana det Seguro Social.
il. Dicho chesue debera ser respuandado, @ titule de garantla, en las dreas de Toesoresia de las Delegecionss o UMAES de destino da lis bisnas.
. El dhreque sard devuelio a mas tardar el segundo dia habfl posterior a que of Institdo constate et cumplmiento del contrato

Er este caso, la verificacitn del cumplimiento del contrate por parte del instilulo deberd hacerse 8 més fardar el tsrosr dia habis posterior a aguel en que ol provesdor de sviso do la entrega de los
bienes abjeta del presente contrato.

4.4 ElIncumpiimianta en los piazos de entrags o en las cantidades solicitadas, serd mative de la cancelacidn del padido © da la canlidad Faltante y la aplicacidn de una sanciin cansistente en &l

10% de! valor de to Incumplide. Lo anterier sin que surtd efecto legal algune cualquier inconformidad o ackeraaiin 21 respacts, fberande al instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne ol valumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5.- DE LA FACTURAGION

5.1 Las facturas deberdn desciibir los mismes atfcules v la misma redaccidn del pedide, ademss mostrar claraments el nimero de pedide, nimero da requisicién y partida presupuestal.
52 El pego da este pedido, Bo realizacd a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion da las faciuras en les oficinas de trmite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receptoras de los
blsnes, balo las siguienies consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual do enfrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 40 dsl mea sigulants,
El proveedor podrd presentar eu factura en las oficinas de Trédmils de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia S del mes slguiente & aquél en e qua 8 concluya el
"Pariody mensual te entrega de bieness” en ef que haya efectusdoe la antrega objeto de esle pedido.

El proveador acepta que el IMSS le efectus al pago madianta transferencia electrnica, para tal efecio el proveedar deberd proporcionar ol ndimeno de cuenta CLABE Banco &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: Ty

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG E aEmm e zo.. de Evertio: Al11553-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO B B v bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Sl e e S Fecha Terminacion de! pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0818
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024,
Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LLF -230815-RQ2 No. Proveedor: 00158786 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 O u 9 P. 0

¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor B confratar no se encuentre habiliiedo en este esquema da pago, debard acudir a la Tesorerfa Delegactonal a sfetto de gquale
proporcionen [os requisitos de incorporacidn v eniregh de los desumentos cofresgondiantss, en él entendide de que ef Departamenta de Presupuesto, contsbllidad y Erogacones, deberd espsrar que el
provoedar esta incorporado en 25e asquema antes de efectuar trimite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS TSN AL
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES fFecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/IN

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

No. de Evento AA-|-583-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD18-1-583-2024

No. de Pedido: D4P0818
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion18/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 791 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 88490 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestat: . 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.1% E 0 . 9 P 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES

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