INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mot Acuertior "y . -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA--593-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Némero de Sesion: bajoel: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ARRABESINIBHCIONES ERweceas Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0B29
Elaboraci6n: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80  Inm. 01 T.S. 15_E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articufo Descripcion Canfidae” Unidad _ Precio  Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO® 728 ENV 308.00  1224,224.00

DE SAGARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL—
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML. >

Marca: S
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL 224224.00
LV, A, 0.00
TOTAL  § 224224,00

“+
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

57 3 Numero Acuerdo: - AA--593-
Tt | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i are da Sealon: NehauliCabmtan:
) & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ki bajo el Frace V art. 41
e UEPARTAMENTQ D 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:S/N No. de Pedido: D4P082%

Elaboracién: 20/08/2024 impresion20/08/2024

No Requisicién: PAC

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-(342 No. Proveedor : 00156722

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

U.so P. 0

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido ae sustenta an la colizacidn presentade por 8l provesdor mediants o1 Portal de Incumpiimiantos del IMSS.

1.2 E\provesdor acepia e prasente pedido y 3o compromete a surtiro ¢ ] plaze, cantidad, luger y condisidnes do enirega sealadas en el ismo, por o que custquier adencitn sobre su
contenida, deberd eectuarse por encrits ante la Coordinaclion de Adquisicion de Blenes y Conlratacidn de Servicios en un plazo méxdmo de 24 horas hibiles despuss da la fecha de recepeién del
pedida, ranscurida asa Iansa, esta sa conskiera OEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

43 El Inshitto Maxicano del Sepurc Sacial podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si of proveedor no cumpla con lae condiclones establecidas on el mismo o bisn exigr que sa cumplan
gichas corditiones, en ambos casos, ol proveador eo hard accasdor @ la sancitn establecida en la cléusula 4.4 de oste padido.

1.4 El provesdo manifiests balo prolesta de decir verdad no encontrares &n ninguno de kos supuestos de infraccidn o ta Loy Federal da Darechos de Autor, nj a |a Ley de Ia Proptadad Industrial,
para sar susceplible en su caso, de adudicacién.

1.5 Elpr dor , bajo prolesta do docir verdad, no encontrarse en eiguna de ios supugstos eslablecidos por los anticulos 50 y 60 peniitimo parafe, de le Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios ded Sector Publico (LAASSP). o

16 Encaso de aplicar, para efectos dol artiouio 32 D del Cédiga Fiscal de ta Federacion, ef proveerdor hace |a entraga de (a opinidn actualizada emitida por &l SAT, on [a qus 8e manifiesta qué s
sncuerira 2l corviente de sus obfigacbnes fiscales,

1.7 Los gasive por concepto te ampaque, lleta y acarres, Invariablements comrerén por cusrta del groveador.

1.8 Todos lus impuesios y derechos, tanto federales come estalales o municipates, o de cuatquier ofra neturaleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcidn del impuasta al Valor Agregado.
1.5  El proveadar se obliga a der las faclidades necesarias para que jas Dependancias del Seclor Pibfico Fedaral sjatzan las funticnes que los contads ta LAASSP y su Reglamento.

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 El proveador deberd garentizar 15 calicad de los blenea entregades y sa oblige & ou reposicidn al detectarse defectos ¢ mal eatado en jos mismos yie no cumplir con Ins especificanionss
ronsgnadas an esle padito.

La reposicin de (o8 bienss sard solicilada por la Dalegacién o Unldad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, chikidndose of provesdor  efeciuerio en un plaze no mayor &
48 horas a pastir de que reciba 1z notificacién cormspendiore. L piaz

22  Elinstibsto Mexicano de! Saguro Social podrd efectuar prushas ok [ calidad de los bienes, rachazondo agquelien gua no rednan los espesificationas requeridas, to cual te nard del
conocimionts del OIC en ef IMSS en cumplimients A 1o dispussts en & artlewio 80 de fa LAASEP.

2.3 Independientamenta de (as pruabas cue realice of IMSS, el proveador deberd responder por los vicios oculios qua presenten fos bienes y matariales enfragados.

24  Acepla ol pravesdor Gua, en su caso, 8 haga compensacion de los adoudon quo tuvisre con el Instiuto, por Custas Dbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier oiro concepte

7
3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
a1 Elproveedor debsté entragar los bienas solicitades, en el pisze sefialade an la cidusula 1.2 de esie pedido, siempra sn una sola exhibiclon y nb 86 aceptanin entregas mehores al 0% do
cantidad solicitada en fve pedides

322  El provesdor registrard on la "Remision det Pedida”, totes (o3 dalos consignados en al “Instructivo para requisiar is Remligion del Pedidu™ y dabord entregar ariginal y copia de la misma ai
prosenierss a raslizar fa entrega de los bisnes, acemprafinnds los siguientss documentos copia el ragistre sandaric y &l informe analitico del lots a entregar amiiido por of laboratorio de condrol da calicad

del fabricante. Esta documeningidn deberd estar complata a fin de que se4 autorizada le recepcidn de los blanes en la Helegacién 0 UMAE de destine en dande, de ser el caso, s sellarin de recibido
an ol original de ks remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
»  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS '

L Nimero Acuerdo: ) : AA-1-593-
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA--503-2024

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

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Nom. Dictamen Presup;SIN No. de Pedido: D4P0829
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024
87100

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

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-.AREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc, 80 Inm. 01 TS. 18 E 0

21053001

u. so P 0

33 Elproveetor acesta el presente pedids y se compromete a ka entrega de cada uno d los renglones por la cartiiad determinada, precisamsnte en &l lugar indicadn, a més lardar en 1 fecha
safalada y con las espesificacionss requeridas.

34 Los medcamentos podrin sar enlregados en praeeniacién empagque sector salud o en pressnlacién comergial, con selle-o schraimpresion con la cleve del Sactor Salud; en (rakindose de
aquelios medicamenios que aln se denamimen coma “gendricos intercamblables® teborén contener Ja simbologla G.I.. de corformidad con (o seffalacio en la NOM-072-55A1, vigena.

35 Elperiodo do caducidsd da (us bienes, no podrd ser menor 8 12 {doce) messs, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstants kos pravesdores podrdn entregar bienss con una
caducidad minima hesta de B (nueve) mesas, sietnpre y tuando enffeguen una cana compromiso, en la cual s¢ obfigusn & canjeer, dontro da un plaze de 15 dias hables, contedos » pariir de! dia
siguiante & que saa raguersido i canis, &in costo alpuno pera el Institulo, aqualios bienss e no sean constimides dentro de eu vida G,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 Elprovesdor sa obfige & ologar, dentis det plaro da disz diss naturales contados & pertir da la aceplacion de este instrumanta, una garentia de cumplimientc de todas y tadauns de las
obligacionss a su cargo dsnvadas det presame pedido par un imperte et 10% (diez por cienta), del monto total del padido, $in inclulr ol IVA. 81 la aniregs de los bienes so reallss derro del plaze citado en
of parrafo anterior, no serd necosario olorgar a garantia, de ecysidn a lo establecito en of articulo 48 do la LAASSP y 43,5 Capituie X de lis Pollicas, Bases y Lineamientos an Materia da
Adquisicionas, Arendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el casode gue la garantia da cumpiimiario se otorgue mediante fianza, deberd axpedirse a tavor dal instituto, comomme a los lextos autortzades por ta Direccitn Juridica de! Instito

43 13 garantia de cumplimients que entregue @l proveador, en aguelics contratos cuyo importe saa igual © menor a 603 (seiscientos) dina de salario minime general vigents n o Distrito Fedarl,
pocé: otorgarsa mediante chogue corificads, para [6 cual, se deberd seguir el procedimienta siguients:

| & cheque debe expedirse 2 nombre dal instituto Mexikano del Seguro Soctal,
iIl.  Dwcho chaque debera ser resguardade, a tiule de garantia, en les sruas de Tesorerla de lns Dolegediones o UMAES de destno da los blenas,
I El chague sard dovuetto a mas lardar ¢ seguntio dia hébil posterior a que et Instituio conslate et cumplimienio del contrato,

En asie caso, |n verificackin del cumpiimiente del contrato por parte del Institsto deberd hacarae a mis tardar ef tarcer dia hdbil postarior & aquel on que af praveedor de aviso dela entrega de los
bignas chijeto dal presente centrale.

44  El incumplimients an tos plazus de entga © €n las cantidades soliciladas, send motive de la cancatacitn de) padide o de 12 cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistente en
0% del valor de ke incumplido, Lo antarior sin que surta efecto lege! alpuna cualquier inconformidad o aclaracion al respacty; (ibarando al Instifito det comprormigo incumplida, para quo de acuerdo & sus
necesldades reasigne el volumen na antregado & quian mejor convanga & sus ntereses,

§. DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdin destribi les misinos articuios y 12 misma redactdn dei padide, ademds mostrar ciaaments el nimero de padito, rdmera de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esls pedido, se reslizard a los 20 dias nalurales postariores a 1a presentagidn de las taciuras en las oficnas de irdmite de erogaciones de las Dalegacionss y UMAE raceptorss da fos
enea, bajo las siguientes consideraciongs
Toda entrega de blenes so considarard comprendita an un "Periodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos perindas abarcan del 11 de cada mas, af dia 10 del mes sigulente.
El pravesdor podra presentar su faciura en ias oficinas de Tramile de Erogaciones de las Deiegationes y UMAE de dasting, a partir dal dia 5 dat mea sigulents & aqué! en el que sa concluya el
"Penodo mansual de enlesga da bianss” en el gus hays efecluade ia ertroga obiefo de este pedido.
£l provesdor acepta tue af IMSS le efeciue ol pago mediante transfarencia electrinicn, para ) efocto ol proveedor deberi proparcionar ol ndmero da tusnta CLABE Banoce

24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numera Acuerdo: : AA-1-593.
COAD REGIHONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: Zo., am.M<m:8 HA=-583-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero ce : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADKIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024
Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0829
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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
87100 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CAD-230316-G42  No.Proveedor: 00156722 Clasificacion presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 8 Inm. 01 TS 16 E 0 U so P o
¥ Sucursal

En los casos de gue el Hﬁgmgqﬂmqasgsﬁ?&?ﬁmmﬁc@:ﬁ%%_ umgqbgm_mﬂéﬁmugﬁmngu_nﬂona%nﬁ_o

preporcionen los raquisitos e incorporacitn y entrega de 108 documentos sonespondientes, en e antendide de que ) Departamento to Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, feberA esperar que ol
provendor Bste Incarporade Bn ese esgema antes de efectuar irémita aiguna

<)
Area Contrata
NO CORDOVA C.P. AND NDRO ORTIY SALAZAR
ABAST. ¥ EQLIP. JEFE DE SERVICIOS ADMNOS. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: e
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i arite Seiie: No. da EventoAA-i.583.2024.
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umerc de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

e No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-80-GYR-050GYR018-1-593-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P9829
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC

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

R.F.C. O>UM““M.$.QAM No. Proveeador ; 00156722 Mw:_nm presupuestal 0301 21063001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM.701,COL.  Gic. 20 Lloc. 80 m. o1 TS. 15 E 0 U 80 P, 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

gﬁnb b?\(VO.\/,O %OW%.D,.CQNI /lpmﬁjo,)ﬁrm\N
CARGO

FIRMA DE CONFORMID

FEGHA DIA MES [ARO

EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Eaccdur@ whlt o L2 4628 de (eda B ide odubre delamo 4033 3
fvmufnum,nu %(,.f/w O ) L /A.Hﬁ.)mw/&U ool ~ z.w..)) OKV\U_W. . A

Area Qobtratante

EJANDROQRTIZ SALAZAR
DOR DE ABAST. Y EQUIP. J E SERVICIOS ADMIVUS. f
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