INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: 8N No. de Evento: AA-I-569-2024
Numero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac. vV

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 20/08/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2624 AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0840

Elaboracién: 21/08/2024 Imprasion 21/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicién:  29800100301244211
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64080 NUEVO Fechadeentrega:  31/08/2024

LEON Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BTR -080814-V19 No. Proveedor: 00136238 . r .
Unidad sollcitante: = ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E o0 U so P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio  Imporie Total

1 0100000030000 FLUOROURAGILO CREMA O UNGUENTO CADA GRAMO CONTIENE: 5- 99 ENV 898.00 88,902,00
FLUOROURACILO 50 MG ENVASE CON 20 G.

Marca; EFUDIX
Procedencia; BRASIL

Time Memmmm: TRV

1 01000044420000 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MG DE APREPITANT CADA 832 ENV 1,500.00 1,248,000.00
CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE APREPITANT ENVASE CON UNA CAPSULA DE 125
MG Y 2 CAPSULAS DE 80 MG,
Marca: PAREMEN .
Procedencia:  INDIA (LA) Tipo Presen; CAP

Cant Presen: 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo; SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo:  20/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Nom. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Evento: AA.}-569-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024

No. de Pedido: D4P0840

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion 21/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SADE CV

Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO

No Requisicion:
Fecha de entrega:

29800100301244211
31/08/2024

LEON supuestal 0301 21653001
R.F.C. BTR -080814-V19 No. Proveedor: 00136235 Lo )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Inm. 01 T8.15 E 0 U 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad _Precio  Importe Total
~ S
>~ _-SUBTOTAL $ 1,336,902.00
A LV.A.§ 0.00
: __ sl TOTAL  § 1,336,902.00
( un milfon trésg .auo :m..im..\ dos pesos 00/100 M.N.)
BR.FECERIC \\\ AARIN MARTINE
\\ .
Tineb Ak ot ore U eracion AomisTRAROA
CEECCRCEUAC- D ANECICRAL TAMAULIPAS
Sefima 7 gfs; confonme 2l numera! 4 45 de las POBALINES
am_ IS, anicoacos por el i Consego Teonen ef 14 de
femore ce 200%, Lo vida emregatn @ provesdor
el otro obrard  en el expedienle de coniratacion
_2

ADOR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratante |

ANDRO ORTIX SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-569-2
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: SN - 68 Zyenio: AR 024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - bajo el: Art 41 frac, V
DEPARTAMENTO DE AGCVISICIONES Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0840

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024 |

Proveedor; ABACEUTICA SADE CV No Requisicion:  29800100301244211

Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  31/08/2024

RF.C. BTR-080814-V19  No.Proveedor: 00136235 Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B0  Inm. 01 TS. 16 E o0 U. 80 P 0
1.- GEL PEDIDQ.

1.4 - Que la adjudicacién del siguiente pedido fiene su fundamento en el Asticulo 41 FRACC V, de la Lay de Adquisiciones, Amendamierntos y Servicios ds! Secter Publico, como esulado da la Adjudicacion Directa niimero AA-SD-GYR-050G YR8
589

-2024 El presupueste asignada para 6l pago de los bien es corresponde al dictamen de disponibilided presupuesial No. 0000078232.2024
1.2.-El proveedor acepta el prasenis padido y 6 comprometa a surtir an of slaxe, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por (o que cualquier aclaracion Sobre su contenido deberd efectuarse por escrito ants la Coordinacidn de
Adeiisieian de Bienes y Contratacitn de Servicios én un plaze meaximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion an of padido. Transcurmido ese lapso, eats sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR,
1.3.- El Ingtitulo Mexicano de! Seguro Sacial podré cancelar este pedido, tola! o parclalmente, si el prevesdar na cumple can tas condiciones establecidas an el misme o bien exigir que $2 cumplan dichas condiciones, an ambos casos ¢ proveedor se
hera acreedor a la sancion establecida en Ia cléusula 4 4 do este pedido.
1.4.- Bl proveedor manifiasta bajo protesta de decir vardad no encontrarss en ningunc de los supusatos de infraceitn a la L.ey Federal de Oerachos de Autar, ni en 1a Ley de I Prapiedad Indusirial, para ser susceplibls en su case, de adjudicacion,
1.5 - El provesdor dectars, beje protests de decyr 1a verdad, no encontrarge en ninguno de las supusstos establecidos por ¢l articule 50y 60 penditimo parrafo, de |a Ley de Adguisicionas, Arendamientes y Servicie del Sector Publice [LAASSP).
1.6 - En caso de aplicar, para efectos del anlculo 32 D del Cddigo Fiscal de Ja Federacitn, el proveador hace la entrega de fa opinién actualizada por |la SAT, en Is que se manifiesta Qua se entuentra al comrisnte de sus obligaciones fiscales.
1.7.- Las gastos por concapto de empadue, fiets y acarreo, Invariablemente caman por cusnta del provaedor
1.8.- Tadps los impusstos y dersches, tante faderales comn Estatales © Municipates o db cualguier otra naluralaza, sern a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Vaior Agregado.
1.8 - El proveedor se obliga & dar las faciidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les conceds [a LAASSP y sis Reglamento.
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION.
2.1.- El proveedor debera de garanlizar |a calitzd de los bienes enfregados y sa okliga a su reposicién al detectarsa dafsntos o mal estada en los mismes y/o no cumplir con fes aspedlicarionas consignadas an aste padido
La raposicion de [os bienes serd solicilada por 6l Almaeén Delegacional, destinatario de los bieres, obligéntiose al provaedor a efiectuarlo en un plaze no mayor ¢ 48 horas a pariir de que recioid Ya nofificacion corespondiente,
2.2.- El Instituto Mexicano nam_ vmmmna Soclal podrd efactuar pruebas sobre la ealidad de los bienes, rechazando aguelics que no rednan as especificaciones requenidas, lo cua) se haré del conocimiento del OIC an-el IVMSS en cumpiimlents a lo dispuesis
en el artfeulo 80 de la LAASSP.
2 3 - Independieniements de las pruabas que raalice el IMSS, ¢l proveedor deberd responcer par los vicios ocullos qua presenten los bienes y malerigles eniragados,
2.4. Acepta el provesdor gue, €n su £aso, e haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualguisr oiro cancepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- Bl proveedor debard gar los bienes sollcilados, en el plazo sefielade en la cldusula 1.2 de este padido, siempra en una sola extiibician y no se aceplaran enirepas menores al 60% de 1a canlidad solickada en los pedidos.
3.2.- Bl proveador ragistrara en |a Remisidn dol Padido todos los datos consignades en el instruclive para requisitar la Remisian del Pedido y debers enlregar original y copla de 1a misma al presentarse a realizar la entega ds Jos bienes, acompaiando
s

siguianies documantos copla del regising sanitarie y el informa analitico del lote a entregar emilido por el faboraiorio de eoniro! de catidad del fabricante. Esta documente deberd astar complata a finy de ue $48 aulonizada la recapcin de Jos bienes en
ta

Dslegacion de destino en donde, de ser el taso, |e sellaran de recibido en el arlginal de la remisidn.

33- Et proveedor acapta el presenta pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por 12 cantidad detsrmineda, precisamanta en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefialada y con las espetificaciones requeridas,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 - El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de disz dies nalurales, conledes a partir de |a eceptaciin de este insrumento, una garentia de cumplimients de todas ¥ oada una de las cbligscionss a sy cargo defivadas de) presente pedido por

unimparts del 10% (diez por ciento) del mcnto total del pedido sin incluir el IVA. Si a entrega da los bienes qua realiza daniro del plazo citada en el pémato antarior, no serd necesario storgar fa garantia, de acusrdo establecido en el srlicule 48 de I
LAASSP y 43.5 Capituio X de las Paliticas, Bases Lineamientos en Mataria da Adguisiziones, Arendamiantos y Prastaciones del Servicio (PEI,) dal BMSS.

4.2+ En gl caso de que |a garantia de cumpfimiento sa otorgra madianta fianza, deberd expedirse a faver dal nstituto, conforme a los textos aulorizados por al Direccon Juridica del Inatituo.

4 3-La garantia da cumplimiantc qus entregus el provaedor, en aquellos contratos euye inpode sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podrd clargarse mediande cheque certificade, para la
cuzl, sa debera segur el procedimientd siguients.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

Nimero Acuerdo: SN No., - AA-1-560-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN 0. de Evento: AA-l-589-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero sion. bajo el: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 20/08/2024 No. de Evento:

AREA DE ADJUBICACIONES IRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0B40

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SA DECV No Requisicion:  29800100301244211
Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  31/08/2024

RF.C. BTR-080814-V19  No. Proveedor: 00136235 Partida presupuestal : 0301 21153001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E ¢ U 8 P 0O

1~ El chaque debe expedirse a nombre del [nstitutc Mexicano del Seguro Soctal,
Il.- Dicho chequa deberd ser resguardada, de titulo de garantia en (as éreas de Tesoreria de fas Delagacionss 0 UMAES de destine de los bisnes.
IIL.- El cheguae seré devieito a mas tardar el segundo dia hibi pasterior a que el Instituto conste del cumplimisnto del eontralo.
En esta caso, la verificacion del contrato por parte del lastiluto, debers hacerse & més Lavdar el tercer dia hdbil poeterior a aguel on que el proveedor de aviso de |a entrega da los bienes ehjétos del presenie contralo.
4 4 - £l incumplimianto en los plazes de enlrepa o en las cantidades solicitadas, ssré metivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad feftante ¥ la aplicacién de una santisn, consistante en el 10% del valor de lo incumplido. La anterior sin que surta

efecto tegal alguno, Emﬁ_wns_oq incanfarmidad o aclaracién al respacto, liberando el Instituto del compromise incumplide, pera que da actierdo a sus necesidades reasigne £l volumen na entregadn & quien mafor eonvenga & BUE interases.

5 - DE LA FAGCTURACION

5.1.- Las faciuras deberdn describir los mismos artleulos v la misma redaccion del pedida, adem: trando ¢l i el nimera dol pedido, nimero de requisicidn v partida prasupuestal.

5.2.- El pago de este pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de Iramile de aingacion de la Delepacitn,

53.- El provesdor acepta que el IMSS le efectué el paga mediante transferancia elecirénica, para iaf efecic el proveedor deberé proporcionar el nizmero de cuenia CLABE Bance. ¥ Sucursal .Enjos
Casos

en qua ol proveedor a canratar no se encuentra habiiitado en este esquema de pagy, deber4 acudir a la Tesoreria Detegacional a efecto de que le proparcionen los requisites de incorporaciton y entrega de las documentos corespondientes, en al
eatendido que al Departamento de Presupueste, Contabilldad y Eregaciones, debard esp que &l praveedor aste incorporado en ese asquema de pape ames de efschuar trémite alguno.

Area Contratante

JANDRO ORTIZ/SALAZAR
DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DESERVICIOS ADMINOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: SN
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 20/08/2024
AREA, DE ADJUDNCACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 [No. de Pedido: D4P0840

No. de Evento: AA-i-569-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SADE CV
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON
R.F.C. BTR-080814-V19 No. Proveecdor: 00136235

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion:  29800100301244211
Fecha de entrega;  31/08/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIOO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISIGIONES.
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
V4
g‘g'gu

CARGO

QN.\&B L3 '™ m!\oJWM\_J\ =

FIRMA DZ CONFORMID

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

Pt Constrto o o K¥/333
INE Ao 1DAMEX G B YS Ul

OBSERVACIONES

Area Contrata

C.P. AN EJANDRO ORTIZ SALAZAR
. X JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,
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