INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento: AA-1-593-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024
No. de Pedido: D4P0827

Elaboracion: 20/08/2024 impresion0%/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00166722 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio” Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 726 ENV 308.00 223.608.00
DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO _mrm_smz._.>
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
~  SUB.TOTAL $ 223,608.00
. V. A. $ 0.00
2 TOTAL  § 223,608.00
m esos 00/100 M.N.)
\‘ \ \.Q
Area Contratante i T»Bm Oo::mﬁmv/
ANO CORDOVA | C.P. AND ALEJANDRO-ORHMZ SALAZAR
ENC. O DE ABAST. Y EQUIP, JEF SERVICIOS AD _<om
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No. de Evento: AA-1-593-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS vento: AA-I-593-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO m:ﬂmﬁm aMmmm_Mz.. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES echa de Acuerqo: No. Oo_jnﬂm:mﬁ

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-593-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0827
Elaboracion: 20/08/2024 {mpresion(9/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicion: PAC

n

(. w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Nimero Acuerdo. _

A
el
=3

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024

87100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E © U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DBELPEDDOD

11  Este pedide se sustenta en Ia cotizacion presentada por el pro or medante el Pertal de Incumphmientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en el misme, por ic que cualguer aclaracidn sobre su
conterndy, deberd efectuarse por escnto ante la Coerd nacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |2 fecha de recepcion da
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAOO POR EL PROVEEDOR

13  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr qua se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |la sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido

14  Elpraveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de [os supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibla en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestes establecidos por l0s articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendameentos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, ef proveedor hace ia entrega de la opinidn aclualizada emitda por el SAT, en la que se manifiesta qua sa
encuentra al carrienta de sus obligaciones fiscales

17 Los gastas por cancepto de empadue. flete y scarreo, invanablements correrdn por cuenta del proveedar

18 Todos ios impuestos y derechos, tanto federates como estatales o munic-pales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valer Agragado

19 Efproveador se obliga a dar |as faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveadar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al defectarse defectos o mal estado en ies mismos y/o no cumplir con [as especificaciones
consignadas en aste padido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Deiegacian o Uridad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los hienes, obligdndose el proveedor a efeciuario en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la natificacién correspona:ente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad da los bianas, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requandas, lo cual se hara del
canocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimento a o dispuesto sn el articu'o 6C de 'a LAASSP.

23 Ingependientemente de las pruebas gue reaiice ai IMES, el proveeder deberd responder por |os vicios ocuitos que presenten |os bienss y maternales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obraro Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGADELQS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar 'os b.enas solicitados, en el plazo sefalado en la clausua 1 2 de aste pedide, siempre an una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores af 60% de la
cantidad sclicitada en los padidos

32 Eiproveedor registrard en la "Remisidn del Ped.do", tados los datos consignades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide" v debera entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande las sigu entes gecumentos copia de! registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per &l labsratoro de control de calidad
del fabricante Esta documentac.on deber& estar comp.eta a fin de que sea autorizada (a recepcion de Ios bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibida
en el oniginal de la remisién

w4
_?mm Contratante 4 Area(Contratante _>a35_w=mnoq d ido Area Contrataxjte =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo. No. de Evento: AA4-593-2
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTGC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--593-2024

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion09/10/2024

024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0827
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROQS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024

87100

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

U. 90 P. 0

33 El proveedor acepta ¢ presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiaiada y con |as especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en prasentacidn empague sector salud ¢ en presentacion comercial, ¢on selio o sobreimprasian cen la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelles med.camentos que audn se dencminen cemo "genéricos ntercambiadles” deberan contener la simboicgia G |, de conformidad con lo seflalade en la NOM-072-S5A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser mener a 12 {doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obiiguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dfa
siguienta a que sea requendo el can;e, sin costo alguno para & [nstituto, agualios bienes que o sean consumidos dentro de su vida U

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedar se obliga a ctorgar, dentro del plazo da diez dias naturales centades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importa dal 10% (diez por cientn), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Limeamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal #MSS

42 Enelcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue med ante fianza, debera axpad rse a favor del instituto, canforme & los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 (saisciantos) dias de salario minimo generai vigents en ef Cistnto Federal,
podra otergarse mediante cheque certificado, para io cual, se debara seguir el precadimento siguente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicana del Seguro Social
1l Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo da garantia, en {as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienss
1l El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil pastenor a que el Instituta constate el cumplimiento dsl contrato

£n este caso, la venficacién del cumplimiento del contrato per parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a agual en que si proveedar de aviso de la entrega de los
bienes ob;eto de! presente contrato

44 Elincumplmiento en los plazes de entrega o en Ias cartidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de! valor de [o incumplide Lo antertor sin gue surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién ai respecto, liberando al Instituto del compromiso incumnplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el yolumen no entregado & quien me;or convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACIGN
51 Las facturas deberdn descrr los mismaos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 E! pago de este pead do, se realizaré a (0s 20 dias natura'es posteriores a la presentacién de ias facturas en las oficinas de tramte de eragacionss de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
nienas, bajo las sigu entes consideraciones
Toda entrega de b:eres se consicerara comprend.da en un "Pericdo mensua de entrega de bieres” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedar pedra prasentar su factura en las ficinas de Tramite de Ercgaciones de las Deisgacones y UMAE de cestno, a partir del dia 5 dei mes siguiente a aqué! an ! qua se concluya el
‘Pericdo mensual de entrega de bianes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMSS le efactue e pago mediante transferencia e'ectrénica, para tal efecio el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

| Administrador del Pedi
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROC SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namerc Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018-1-593-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-593-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0827
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV Neo Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERGC CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024
87100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 9 P 0
y Sucursal Er los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habitadoe en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que e

proporcianen 10s requisitos e incorporacion y entrega de los documentos comespondientas, en el entendido de que e! Deparlamanto de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar que el

proveedor este mcorporado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno

Area Contratanie ”.?.mm Contgatante
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

SO FESTONAL EN TATAULIPAS Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-593-2024

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0827
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 30/08/2024
G100 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS 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.
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