INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-1-593-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DEADIUGICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0830 ~

Elaboracion: 20/08/2024 Impresidn 10/10/2024

e,

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicién: 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: 00156722

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 8 P 0
_
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 230 ENV 308.00 70,840.00
DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.
Marca: S/M Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 G1000017670000 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 26 ENV 2.497.00 64,922.00

LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 Ul DE
BLEOMICINA. ENVASE CON UNA AMPOLLETA O UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE

S5ML.
Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

P

_>nam% 2l Pedido
GUEZ OCHOA LI’ CANO CORDOVA C.P. AN ALEJANDRO ORJI1Z SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS AQIMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES RIRECTAS

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024
Nam. Dictamen Presup: $/N

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: D4P0830

Elaboracién: 20/08/2024 impresion 09/10/2024

Partida Clave del Articulo

Direccion:

R.F.C. CAD -230318-G42
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA

No. Proveedor :

00156722
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

No Requisicion: PAC

Partida presupuest

Circ. 29 loc. 80 [nm.

Fecha de entrega:

30/08/2024
0301 21053001

presupuestal :
T.5. 15 E. 0O U 96 P 0

Descripcidn

\\v.
ertos

dod Besos “- 071 QO gz.w

Cantidad Unidad  Precio— Importe Total
SUB.TOTAL  § 135,762.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 135,762.00

- )

Area Contratante

Area Contrata

|

ING. Ah 6 PEREZ CORDOVA C.P. AND LEJANDRO ORIIZ SALAZAR |

ENC. OFNA MESOY BONT. DE SERV. BAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS >N IvOS. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: Na. de Evento: AA-i-593-2024

§ Y OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: ) .

%)/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
mﬁ&% DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

A B 1AREA DEADIUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-593-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0830
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

87100 Partida presupuestal : 0301 21053001

m.—u.n. 0>_U -23031 mlﬂwhN No. vﬁquQmQO—.u OQnmmNNN O_NWm.ﬂﬂQﬂmO\—._ —uﬂmmcv:mmnm_ s

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDD

11 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por & proveedor madiants el Partal de Incumplimientos del IMSS.

12  Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condicianes de anirega seftaladas en al mismo, por lo que cuatquier aclaracidn sabre sy
contervde, debera efectuarse por escrito ante ls Coordinacion de Adauis i6n de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padré cancslar este pedido, total o parcialmeants, si ei proveedor no cumpls con las condiciones establecidas n el misma o bian exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, of proveedor se hara acreedor a la sancidn establacida en la clausula 4 4 de aste pedido

14 El provaedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscephbié en sy caso, de adjiudicacidn.

135  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ajguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penditimo pdrrafe, de la Ley de Adquisicionss,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encascde aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cedigo Fiscal de la Federacion, el proveador hacs la entrega de la opinidn actualizada emitida por 8l 8AT, en la que se manifiesta que se
encuentra aj corniente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepla da empague, flete y &carreo, mnvanablemente correrdn por cuenta del praveedor

18 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agragado.

19 Ei proveedor ss obliga a dar !as fac dades necesanas para gue fas Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que ies conceda |a LAASSP ¥ su Raglamento

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedar deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y sa obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal astado en los mIsmeos y/o no cumplir con fas especificaciongs
consignadas en este pedido

La reposicion de 0s bienes serd solicitada por |z Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} destinataria de los bienes, cbligdndose el proveador a efectuario enun plazo nc mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacion corresp nte

22 ElInstituts Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no rednar las especfficaciones requeridas, lo cual sa hara det
conogimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo arspuesto an el articulo 60 de ia LAASSP

23 Indepand.entemerte de las prusbas que reafice al IMSS, el proveedor debers respander por los vicios ocultos que presenten fos bienas y materiales entregados

24 Acepta ei praveedor que, 80 su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o per cuaiquier otra conRcepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiado en ia clausula 1.2 de este pedide. siempre en una scla exhibicien ¥ no se aceplarén entregas menores ai 60% de ia
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 E proveedor registrard an ia “"Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debara entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la entrega de los bisnes, asampaniando los s,guientes decumentos copia del ragistro sanitarin y el inferme analitico del lote a entregar emitido por el laboratong de conirel de calidad
del fabricarte Esta decumentacian deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en ia Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Is sellarén de recibido
al de fa remision

?ﬂmm Contratante
ING. ANTD




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-593-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0830
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion (9/10/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion: 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 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

_Hmm:_o entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 TS8. 15 E. 0 U. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacones requeridas

34 Los medcamentos podran ser entregados en presentacien smpague sector salud o an presentacién comercial, con selle o sobreimpresion con la clave de Sactor Salud, en tratandose de
aquellcs medicamantes que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan cantener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 El pariodo de caducidad de los bienes ne podrd ser menara 12 {do eses, contadas a pantir de la facha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hibiles, contados a partir de! dla
siguienta & que saa requendo el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de (a aceptacion de este mstrumanto, una garantia de cumplimiento de fodas y tada una de las
obligaciones a su cargo denvadas de! presente padido por un smporte del 10% (dez per cierto), dal monta total del pedide, sin incluir el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a io establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Palitcas, Bases y Linoamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios {PHL) del IMSS.

42 Enelcaso dequa la garantia de cumpitmisnio se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a faver dal Instituta, conforme z ios textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumpiimiento gua eniregue &f proveedor, en aguelles contratus cuyo importe sea igual o menor a 500 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente an el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se daberd seguir el procadimignte siguiente

1 Ei chequs debe expadirse a nombra del Instiuto Mexicano del Seguro Social
Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garant(a, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de i0s bisnes.
El chequae sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto canstate el cumplimienta del contrate

En aste caso, |a verificacidn del cumglimiento dal contrata por parte del Institute debera hacerse a mas tardar &l tercer dia hbil pesterior a aquel en que &l proveedor de avisa de 'a entrega de los
biznes objeto del presente contrato

44 Eiincumpiimiento an los plazos de entraga o en las cantidades solicrtadas, serd motivo de la cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respaclo, hberando al Instituta del compromiso incumphdo, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5~  DE LA FACTURAGION
51 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, ntimero de requisicién y partida presupusstal.
52 El pago de aste pad.dg, se realizard a 'os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficings de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entraga cle blenes se considarara comprendida en un "Periode mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente
El proveedor podra prasantar su factura en |as oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delagacionas y UMAE de destno, a partir del dla 5 del mes siguiente a aquél en & que se concluya el
‘Pericdo mensual de entrega de bienes” en sl que haya afectuado & entrega objeto de este pedida
El proveedar acepta que el IMSS Je efactue el pago mediante transfarsncia alactronica, para tal efacto el provesdor debera proparcionar el numero de cuenta CLABE Banco

|Area Contratante | Areal

J ‘ Fals ANO CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acterdo: No. de Evento: AA-1-593-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntimero de Sesion: ] )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0830
Elaboracién: 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
87100 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 U 980 P 0

¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a cantratar no se sncuentre habilitado en este esquema da pago, debera acudir a ia Tesorerfa Delegaciona! a efecto de gue le

Clasificacion presupuestal :

proporcionsn los requisitos de incorporacion y entrega de los dacumentos corraspondisntes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, debers asperar que el
proveedor este iIncorporado en ese esquema antes de efactuar tramite alguno

E ABAST. Y EQUIP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

; DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
m g AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-593-2024

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

No. de Pedido: D4P0830
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion(9/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

&

Direccion CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERQ CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024
47100 Partida presupuestal : 0301 21051001
RF.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 TS.15 E 0 U 9 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS 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 mm_ummmmz;zﬁ f\fb @ %p +
| Q) ﬁs_@ OAjurL \TOrt
CARGO Q | K
'FIRMA DE CONFGRMIDAD
FECHA
| 9 ol
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
A > o P )

Area Contratante -
ING. ANTON _.4 REZ ING.
_.mzo OFN& ADQ Lkr: = YZONT. DE mm_ui ENC.D

NADOR DE ABAST. Y EQUIP.

_>_.mm Contratante W\‘I w
C.P. >zomm& ANDRO ORTIZ BALAZAR

w JEFE DE $ERVICIOS ADMIVES.
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