INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL ]

Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-569-20
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nilmert de Sesins SN e o cao-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO n. bajoel: Art 41 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

Ne. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-563-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0841

Elaboraci6n: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveador: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicién: 29800100320244212
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO Fechade entrega:  31/082024

LEON Partida presupuestal : 0320 2105300
RF.C. BTR-080814-v19 No. Proveedor: 00136235 " .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054180100 EXEMESTANGO GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG ENVASE 326 ENV 2,700.00 §80,200.00

CON 30 GRAGEAS.
Marca: NODUTAX
Procedencia: ESPA¥A

Tivea Dirmnmn: F20A

1 010 00054380000 GEMCITABINA SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 45 EMNV 1,046.00 47,205.00
CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ULDEUS
Procedencia:  INDIA (LA) Tipo Presen; ENV
1 (1000054630000  TEMOZOLOMIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TEMOZOLOMIDA 100 MG 221  ENV 1,999.00 441,7719.00

ENVASE CON 5 CAPSULAS.
Marca: TERA-CAZ

Procedencia;  INDIA (LA)
Tipo Presen: CAP

Cant Presen: 5

\\\ B —

Frea Contratan|

C.P. AND ORITZ SALAZAR
QUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo: SN
Nomero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

Fecha Terminacion dei pedido:31/08/2024

No. de Evento: AA-I-568-2024
bajoel: Art41frac. V
No, Compranet;

Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Pedido: D4P0844

AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024

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

Proveedor: ABACEUTICA SA DECV No Requisicién:  29800100320244212
Direcclon: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO Fecha de emiroga:  31/08:2024
LEON Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. BTR -080814-V19 No. Proveedor; 00136235 lasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. D1 ._.g\m\m U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn _Cantifad Unidad Praclo  Imporie Total
1 1000054820000  SUNITINIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: MALATO DE SUNITINIB _—== 66 ENV 13,140.00 867,240.00
EQUIVALENTE A 125 MG DE SUNITINIB ENVASE CON 28 CAPSULAS. ———
Marca: CARENEV =
Procedencia: ESPA¥A
Timn Dranan: CAB
SUBTOTAL $ 2,236,424.00
LV.A, $ 0.00
2 TOTAL $ 2,236,424.00
( dos millorfes” _‘ Fien 65 veinticuatro pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-569-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN bajoel: Art41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 2010812024 No. de Evento:

e s Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018--569-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0841
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicion: 29800100320244212

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

RF.C. BTR-080814-V19  No.Proveedor: 00136235 Fertida iesupiestal; (0920 Alsse

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Cire. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E © U. 90 PO
1.- DEL PERIDO,

1.1.- Que la adjudicacién del sigulente pedido tiene su fundamento en el Articulo 41 FRACC V, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servisios del Sector Publico, come resultado de |z Adjudicackin Directs ndimerg AA-30-GYR-OS0GYROMB--
mmc

-2(24, E| presupussty asignada para ol pago de log bien es correspande al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000078232-2024
1.2.- El proveeder acepta &f presente pedido y sa campromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, por le que euglquisr aclaracian sobre su contenido deberd sfeciuarse por escrilo anta la Coordinacidn de
Adquisicion de Bisnes v Cortralaeion da Sarvicing an un plazo maxdme de 24 horas hébiles despuds de 1a fecha de recapcidn en ol pedide. Transrurride ese lapst, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1 3.- El instituta Mexicana del Segure Socia! podré cancelar este pedido, total o parcialmernts, si ol pe gor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se curmplan dichas condiciones, en ambos casos ef proveaedor 56
hard acreador a la sancidn establecida en fa clduaula 4.4 de este pedido.
1.4.- Ei proveedor manifiesta hajo protesta de decir verdad no encontraree en ninguno de los supueslos de infraceitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de ka Propiadad Industrial, para sar suscoplible en su caso, de adjudicacion,
1.5.- Bl proveedor declara, bajo protesta de decir Ia verdad, no sncontrarse an ningune de los supusstos establecidos por &l erticulo 50 y 80 pandiltimo pérafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamlenios y Saervicic de! Seclor Piblico (LAASSP).
1.6.- Evt caso de aplicar, para efeclos def articulo 32 D del Cédigo Fisoal de Ia Federacién, ef proveador hace 1a entrega de la opintan aclualizada por 1a SAT, en la que 5o manifiesta que se encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.
1.7.- Los gastos por concepto de empadque, flete y acameo, invariablemente coren por cuenta del proveedor
1.8.- Tados los impuestos y derachas, tante faderales como Estatales o Municipales o de euslguier otra naturaleza, seran a carga del provesdor, oon peidn del Impuatto ol Valer Agregad:
1 9 - El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las dapendencias del Sector Publico Federal eferzan lee funrionae qua las concsde la LAASSP y su Reglamento,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- Ei proveedor deberd de garantizer Ja tahdad de los bienes entregados v se oblipa & su repazicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumpfir con las aspecilicaciones consignadas en este padido.
L= repositidn de |es bienes serd solicitada por af Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, abligéndose a) proveedor a efactuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibié la notificacién correspondients.

2.2 El |nsfituto Mexicano del Segure Social podrd ofectuar proebas sobre la cafidad de los biznes, rethazando aguslies que na relnan las espacificacionss requeridas, 1o cual se hard del conocimianto del OIC an &l IMSS en cumplimiento 2 ‘o dispuesio
£n el articulo 80 de la LAASSP

2.3. Independienlements de las pruebes gque realice ¢l IMSS, el proveedor debert msponder por |os vicios ooultas gue presenizn los bienes y materisies enlregados

2.4 - Acepta @] provesdor gue, en su caso, 56 hapa compensacidn de lvs adeudos que tuviere con el Institute, por Guotas Qerera Patranates, Capitales Gonstilutives o por cualquicr ol concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.- £ proveador daberd anirégar los bianas solicitados, an el plazo sefialado en e cliueula 1.2 e sste pedide, sismpre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas mencras al 50% de la cantidad sohcilada en los padides.

3.2.- E) proveedor registrard en 1a Remisian dal Pedido todos los datos consignados en el Ingtructive para requisitar ta Remision del Pedide y deberd eniregar onginal y copta da la misma al presenlarss a realizar ka enirega de [os bienes, acompariande
tos

sigulentes decumentos copla del registro sanilanic y el informe analftico de Iota a entregar emitido por ef Izboralorio de control de calidad del febricante. Ests documanie deberd astar completa a fin de que sea autorizada la racepcitn de los bienes en
la

Delegacion de destino en donde, de ser el caso, le sellaren de reclbido an el ariginal da la remisién

3,3.- Bl proveedor acepta ol presente pedido y se compromele a la entregs de cada uno de Tos renglones por la cantigad daterminada, precisemente en el fugar Indicado, & mas tandar en ja facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.- E proveador se obiiga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales, contadas & partir 49 |a aceptacian da este instrumento, una garantia de cumplinento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo desivadas de! prasente padide por
un importe del 10% (diez por tlanks) dal monto tolal def pedido sin inchur al [VA. §i a entrega de fos bisnes que maliza dentra del plazo citado en e paralo snletior, no serd icolorpar fa g ia, de acuerde establacido 2n ) articulo 46 de la
LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Politicas, Dases Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Prestacionss del Servicin (PBL) dal IMSS
4.2.- En ol caso de qus la garantfa de cumplimiente se otorgue mediente fianza, debard expedirse a favor del Inskituto, confome a los texios autorizados par &l Direccidn Juridica def insiituto,

4.3 - La garanlia dg cumplimiento qua entregue e provesder, an squellos contratos cuyo imporla sea igual o menor 2 600 (soscienios) dfas de salario minima general vigents en &l Distrits Federal, podrd otargarse mediants cheque cerificado, pera la
cual, se debesa seguir el provedimients siguiente.

o cagiLoEREY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-569-2
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N imers daiEasidn SN o ot ot e 024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : : .
GEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  20/08/2024

No. de Evento;
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-568-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0844

Elabhoracion; 21/08/2024 Impresion21/08/2024

AREA [JE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ABACEUTICA SA DECV No Requisicién:  29800100320244212
Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADQ MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega: 31/08/2024

RF.C. BTR-080814Vi9  No.Proveedor: 00135235 Partida presupuestal : = 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 46 E. O U s PO

I.- El chegque deba expadirse a nombre del institute Mexicano del Seguro Secial.
Il.- Dicho chagque debsrd ser respuardade, de ttuks de gerantia en las dreas de Tegoreria de [as Delepaciones o UMAES de destino de los blenes,
11I.- El thejue sers devualto a mas lardar el segundd dla habll posterior a gue ¢! Institvlo conste del cunplimionta del contrats.
En aste casp, 1 verificarion de! contrato par parte del Institulo, deberd hacerse a més tardar el tercar dia habil pasterior & squal en que el proveedor de aviso de ta entrepa de los biensg okjetos del prasente contrato.
4 4 - Eb ncumplimierto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de fa cancelacién del padide o 40 la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, conaistenta en el 10% ded valor de le incumplido. Lo anlerior sin que surta
efecto legal mhuaz:o. ncm%_.__m_. inconformidad o aclaracién al respecte, iberando al Instituto del compromiso incumplida, para que dé acuerdo a sug hacesidades reasigne ef volumen na entfegedo a quien mejor canvenge a sus mlereses
5-DE LA FACTURACION
5.1 - Lis facturas debardn deseribir lod rismos articuing y la misma redaccidn del pedido, ademés mestrands claraments el mimarg el pedido, numero da requiskion y partida presupuastal,
5.2« El pago de e5te pedido e realizara a as 20 dias naturales posteriores a la prasentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogacidn da |a Delegagidn.
5.3.- £l provesdor acepta que el IMSS le efectus e page medianta ransferencia eloctrinica, para lel efecto el proveador deberd praporcionar el nimero de cuanty, CLAEE Banco
cas0s
en qua el proveedor a contretar ne s@ encuentre habiitado en este esquema de pago, diebera acudir a | Tesareria Delegacional a efscio de que le proporcionen los requisitos de corporaciay y shirega de kes d d
antendido qua el Departaments de Presupuesto, Contahilidad y Eregaciones, dabara esperar que 6l proveedor esta incarporado o ese esquema de pago antes de efectuar trémfte alguna.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; SN No. de Evento: AA-1-569-2024
Q0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO I} . -
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIDNES Fecha de Acuerdo: 20/08/2024

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-569-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |Mo. de Pedido: D4P0)841

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

Proveedor: ABACEUTICA SADE CV No Requisicién:  29800100320244212
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. BTR-080814-V19 No. Proveedor: 00136235 ) ) i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U. 9 PO

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

@;Q\s\ ) iy \.\ %\\Kb\\mw

CARGO

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

Pete. Constty e No 81383
INE g 10mEX {3 4 5¢C Y6 36

Area Ooszm»mam

NAI CANO CORDOVA

S Jeun . UE SERY. DOR DE ABAST. Y EQUIP.

z Pagina 1



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




