| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AALE71.
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesién: b o AAS71-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO me . joal: Fracc Vart. 41
v DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranat:
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-871-202¢
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: DaPOE33
Elaboracién. 21/08/2024 tmpresion21/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV : No Requisicién: PAC
Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria GO VICTORIA 87025 Facha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CLU -230208-US§ No. Proveedor: (00156487
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupusstal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 04 TS.15 E 0 U. % P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  imporie Total

A ,o*ococm‘_owccce>r._.mvr>m>m0rco_02ﬁz<m0.§.w~.mnbo>_ux>mno AMPULA CON LIOFILIZADO 138 ENV 24.999.00  3474,8681.00
CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG :
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON

DISOLVENTE ¥ EQUIPD
Marca: SM ] Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO = ) Cant Presen;1

= \ _~SUB.TOTAL ~ §  3,474861.00
p 7// /i T LV.A $ 0.00

= 1//// TOTAL  §  3,474861.00
«desamoaﬁoﬁ\\ entos setenta y cuatrl) fnil/odhé ta y un pesos 00/100 M.N.)
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WP INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niniero Acuerdo: - No. de Evento: AAL671-2024

™ O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . X )

| COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

§ 1 AL4e DEPARTAMENTO OE ADDUIBICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RIS} AREA D2 ADUDICACIONES DIRECTAS Fectia Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-571-2024
Nim. Dictamen Presup:S/IN N¢. de Pedido: D4P0833
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle retorno cabaflas num 1426 res. cabaiias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21083001

RF.C. CLU -230208-US5 No. Proveador: 00156487 Clasificacitn presupuestal ;

Unidad scolicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K#. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E o U % P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS N

1. DEL PEGIDO

11 Eele padido se suslenia anfa colizacitn presentade por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del (MS3.

1.2 Elprovestdor acepie ol grasente prdédo y 2 compromete a surtirlo en ef plazo, cantizad, hgar y condiciones ce entreps saliakices on ol mismo, otar jor cuan taiuion acheacin sobre s
contenido, debevd efectuares poF B0 stk i Coordinacion do Adquisicion de Bienes y Contreiacion de Servicios i un plca mibnma de 24 horas hibiles Sosputs do I feche de eckpcidn dul
podida, anscurridn gea lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

123 & institvio Mexicano del Seguro Social podrd cancolar este padido, tofal o parcisimants, 21%3%&?8&?3&!5!13‘39;!@3335
diches condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acresdar a ty ssncion astablecida on a ciusiia 4.4 do eaie pecide.

14 m‘!oconaian:a-gwuzaﬂ%%noaﬁwﬁaﬂ3.§!§3§§8§5§-K5m§5§%§,auisitﬁﬁ-ﬁgﬁ
para ser susceptible en su caso, de adudicacién.

15 m_gggg.iﬁgﬁggAigsgﬂfgnggniﬁﬂ:aﬂgqsgg.ﬂrsgk_ﬁg.
Arrendamiantos y Secvicios dal Seclor Pibilan (LAASSP),

18 Encasode apficar, para efectos del articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Faderacién, el prsveodor hece la entrege de Eagﬂigunaﬁaaagﬁ.Stgsgﬁg#
sncuentrs el comiants de sus obligaciones Tiscales.

17  Los gastos por conceplo do , flote y immriablementa comwdn por cuanis del provesdor

18  Todos los impuestos y derochos, tanto federales na.:.og._ll.ﬁ © muricipelen, o de cuaiquinr otra naturaleza. Sunlin & cengo dot praviradion, 20n excepcion del Impuesto &l Valor Agregado.
1.8  Elprovesdor se obliga a dar las faciidades necesarias pere que ths Depandancias da) Sattor Publico Feders! ifgg_igtng Reglamenio

- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

z1 m_?oeuenﬁnganzawﬁEnu_.aunag_o-g.:!!_..ea-no.wnao:_ﬂnnng?aﬁgﬁgeig!_Bag%SEgg!iﬂmﬂi‘
conmgradas en este podido

_hixe.n..g%_8u!ﬁ-ﬂszguﬂmugoci&ztﬁ-ﬁgmg&nﬂgﬁgiﬁg.giﬂﬁa&!ulﬁuss ] a
48 horas = pertir de que rociba 2 nolificacién comegsandisnte plazn i mayor

22  Efinsiitute Moocano del Segueo Bocll pedrd ofsctui prusbae sobis ts catidad de (oe bines, rechazindo aquelios guo no reinen Ins sapacificacionas requeridas, o cus! s hark del
ctonacimianio dml OIC w1 4 IMSS on cumyinsnto @ fo dispuasts mn o) articulo 60 da la LAASSP

23 Indepondianioments de los prusbas qus reslics ol IMSS, ol ﬁéquﬁagg_ﬂﬁsgﬁng_gugq%g
24 Hoopta ol proveador que, en s cado, 5 hage compenseadn de 1os adsudos que tuviere con el Instituto, gggg.grngaggigg_

3-  DELA ENTREGA DE LOS ARTICIILOS

3 m%igiﬁiﬁg.!augggg_n%n_uﬁgg.gnggsr.gqaﬂ%égg_gii
cantidnd solictiada en tna podidos

32 Edprovesdor regisirard en la "Remindn del Podide”, todos los datos consignado & ol "Isifuctivo ke requisitar [a Remisidn cel Pedido’ y geburk wnkregar original y copa de {e misma ol
presentarse g jealizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigwenias docunentes, copin tisl Togixin sanitario y al informo analitico del lote & entregar emitido por el Iaboratorn de control de calidad
tisi fabricanle, fista dpcumantacidn deberd estar completa a fin da que soa autorizada ls recepcitt 09 los blenas ontin Doisgaciono UMAE de desting en donde, de ser gl caso, e sallsrdn de recibido

on ol original e o resmisiin N
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, Nimero Acuerdo: : : -2024
5 || OOAD REGICNAL EN TAMAULIPAS Kiers s . de Evento; Aacg71
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD mero de : bajo el: Frace V art. 41
N5 DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S| AREA DE ADJUDICAC ONES SIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 ;§bmam<wo._m._.mﬂ._unona
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4POB3Y

Elaboracitn: 21/08/2024 Impresion21/08/2024!
No Requisicidn: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADE CV

Direccién: calla retorno cabafas num 1426 res. cabafas de victoria CD VICTORIA 87025 Fechade entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E ¢ U 90 P. o

wunggnﬂg-a_!&i.?aaiﬂssg._n uzﬁnnsgﬁunoﬁ%nazgﬁagﬁpﬂ&g%n tugar indicado, & mds tardar en fa fecha
safialada y con les especificaciones requer das

34 Los medicamentos podrin ser entiegdos on presentacion empaque sector salud o en prissentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en iraténdose de
squelios medicnmenton que adn s denoimings com “gendricos intercambiables” deberdn contensir 1a simbalogia G | , de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenin.

4 -  DE LAISARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 m.gqgsgﬁung.agfng&.a_ﬁ&no:neitEﬁ&:girgn?a-ﬂtgﬁﬁlu&nai&guwaaaanoainqﬁx..f%pﬂ
o:gn-!:ﬁaoa%g&.ﬁegin?n&Esgidgﬁﬁvﬂﬂaﬂrﬁ_ggﬁu&u&.;g!Z?m__naioﬁg_az!fsa.ﬂngnzgnﬁ&!
# pdrrafo anterior, no serd necesaria otorgar la garantia, de #ousdd & 10 establecido on of artfeuk 48 de ks LAASEP y 43 5 Capliile X du las Politicas, Bases y Lineamientos en Matorx de
Adquisitongs, Arencamientos y Prestacion de Serncios (PBL) det IMGS.

4.2 m:._nnsﬂ_oﬁs_nnﬂl&-a-a&isiss8éaigag.giisggsgguaegggvﬂfg«ﬁ?&a%ﬂn!_ig

a.uFoﬂ.x&:%ﬂnﬂ.!&%ﬁiagzgﬂ.a:nnsm__amanaﬁﬁ cuyo importe sea igual o manor & B0 [seisciontos) diss da salanio minime generat wigents 4 ol Disirito Fedfarel,
podrd otorgarse: madients cheque caifioecs, para lo cual, 3a dabark saguls el precedimients siguisnte:

1 El cheque dabe expadias & nomone det inatituto Mavicano dal Seguro Soclal,
] atﬂ,n&ﬁ-gig&npag%gﬂ?.afgiﬂgﬂfgaczﬁm_ﬁgﬁiﬁgﬁ
. Egﬁiigniﬂa&&gnii:!ﬁ!ﬂ-%;%sglﬂgicg%

m_!iﬂs.fignzeasiu!ggia& __.as:sggSuggagﬁgggnﬁiSnﬁth!S%vé%_n-
bienex objetn dabpresania conirato.

14 mqﬁcnﬂ@glsunaigu!f%_!ﬁgEi&&sﬂ%&gnﬁsgﬂﬁl*g ia aplicaciin de una sancion, consistents on of
_e.rna_i!ap_quru%n:gsiﬁgngﬂnﬂﬂgﬁugu_iga_gﬁﬁrﬂgggﬂoﬁgusa
necetidados rexsine el vohumen no antrapado & GuIsn Mexr CoRYengs a sus interesas,

&. DELAFACTURAGION
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52 m_uﬁunwﬂouna&.no%ﬁn_ﬁ3&8%&8?&53-.335&?3i.ggfggﬂgfiéigfg*gmgﬁf

& bai et Jorscionst.
qu&sﬁan%wgﬁgmﬂga-ou.gi!a&ggsgoﬁwg.sug&&oagggg:3&-23&&:39.;5%.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: AALETL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS s b Eatin: No-de Evento: AA-1-571-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 8-Sason| bajo el: Frace V art. 41

OEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fechia de Acuerdo: No. Compranet

AREADEADKIDRERIONES DERECTAS Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-60-GYR-050GYRO184-571-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Padido: D4POB33
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victorka CD VICTORIA £7025 Fecha deentrega:  31/08/2024
Partida presupuestal: 0320 210530(1

R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicltanta: ALMACGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 inm. 01 T8 18 E o U 8 P 0
B y Suzureal m:.ﬂng%a&o_gn%838835:&%:&5!3!&33:539%353t._gazunogeﬁo;ﬁ__&asi

praporcionon o rquikios de intomporacion y entreps de los documentos cormespondientas, #n 4% oniandids 0 que ef Depataments de Presupuatio sontadilided y Ervpaciones, debank asporar qus of
peavondor e incorporado e 838 esiuema anles de electusr trémits akar
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51 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL
s {1 OOAD REGICNAL EN TAMALULIPAS
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENT)

W' DEPARTAMENTO DE ADEMUNSICIONES

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

u_ﬁm_ma Acuardo:
Nimero de Sesisn:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamer: Presup; SIN

Fecha Terminacitn del pedido:31/08/2024

No. de EventoAA-1-571-20124
bajoel: Fracc V art. 41

No. Gompranet
AAGD-GYR-050GYRO18-1-571-2024

Ne. de Pedido: D4PD833
|Elaboracidrc 21/08/2024 1mpresion21/08/2024

Praveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

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

NOMIRE DEL REPRESENTANTE
gercydo LingE Mortelongo
ICARGO T
Representcntc leday

FIRMA DE CONFORMIDAD

0. 19,055

EL REPRESENTANTE ACREDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SISUIENTE FORMA |

INUH 2546320995
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-

ﬁaﬁ Confratants
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45 CONT. DE SERY. mzn APTd
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Direccléin  calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha do entrega:  31/08/2024
No. P . Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. (CLU -230208-US5 o. Proveedor: 00158487 ol .
Unidad solicitante:  ALMACEN DELE(SACIONAL EN TAMAULIPAS asificacidn presupusstal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  inm. 01 TS. 48 E o0 U s P 0
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES

R DE ABAST ¥ EQUIP,
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