INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-I-598-20
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS O AA-I-598-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Fracc Vart, 41
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AFTADE ADUOKCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-0S0GYR0148--598-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0845
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158756

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 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000051650000 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 46284 ENV 2800 1,205,952.00
850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: SM

Procedencia; MEXICO

$  1,29595200
$ 0.00
$  1,2595200

LINES,
1 14 dr
2 (21 proveedor

" \ " 4 c 16 A6 CORatanon

Area Contratante

0 CORDOVA i
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS A|

Péagina 1 &

IVOS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de S a.o. : P08 TOTDART e R0
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO P deiocsion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-598-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0845
Elaboracion: 22/08/2024 mpresion22/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Claslificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 |nm. 01 TS. 1% E 0 U. 80 P O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDDO

11 Estspedido 3o sustenta en l2 colizacion presentada por al praveedor mediante el Portal de incumplimiantos del IMSS,

12  El proveedor acepta el prasente padido ¥ se compromeda a surtirio an o] plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en el mismo, por lo qun cualquier aclaraciin sabre su
conlenidn, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bianes ¥ Conlratacion de Servicios an un plazo méxima de 24 horas hdbiles despuds de ia facha de recepclén del
padido, rarweumido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE AGEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Inufiuto Meoxicano del Segure Soclal podré cancelar esta pedidn, tolal o parcralments, si el proveasdor no cumple ton las condicicnes establesidas en el mismo 9 bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, 8n ambos casos, el proverdar se hard acreedar a la sancidn establecida en la elfusula 4.4 de aste peddo.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pretasta de decir verdad no encanirarse en mingunoe de jos supueston de-infraceion a la Ley Federal de Derechos do Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industriai,
para ser suscaptible an su case, de adudicaciin

1.5  El proveedor declars, bifo proteste da decdir verdad, no ancontrarae en alguno de 105 supuestos establesidos por ks articulcs 50 y 60 pemiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamisatoe y Servicios del Sector Piblico [LAASSP).

15 En easo de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Codigo Fisual da ta Federacitn, el proveador hace la entraga de fa op/nion sctuafizada emitida por el SAT, en la que 3o manifiesta que se
encuentra al comenta de sus oblgactones fiscales,
17 Los gastos por concapto de smpeque, flate y ecamreo, rwvenabletmente corerin por cuenta del proveedor,
1.8 Todos ios impuasios y daraches, tanto faderales como estatslas o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, Seran & carga del proveedor, can exvepcidn del Impuesto ol Valor Agregado
19 Elproveedor se obliga & dar las facilidades neceserias para que las Dependenclas del Sactor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concade. la LAASSP ¥ s Reglamanto.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El provasdor debora garartizer ka calidad de fos bienes entregados y 86 obliga a s feposicion al deteclarse dofectos o mal estade en los mismos Yho no cumplir con i1 especificaciones
consignadas an este padido.

Ls reposicidn de los kxanes sord solicitads por la Delagacion o Unided Médica de Alta Espociafidad (UMAE) destnetaria de los bianes, abligandose el proveador a efectuaio en in plaze no mayar &
48 horas a partir de gue reciba la nolificatidn correspondiente,
2.2 Elinglituto Mexicano del Seguro Social podré sfectuar pruebas scbre la calidad da los bienes, rechazanda anuslios que no rednan as aspacificaciones requeridas, o cual se hard del
conocimienta det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las prusbas que realice af IMSS, &f proveador debierd reapander por los vicios ocultos que presartan fos blertas y materiales eniregados.
24 Acapla £l provasdor que, en su caso, 56 hags compansacién de los adeudos qua kuviere con al inatitulo, por Cuctas Obraro Patronades, Capllales Constiiutives o gox euakquier ofre concepto,

3~ UDELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1  Efproveedor daberd entregar loa bienes soficitacise, an el plazo sefialado en ta déusula 1.2 ds ests pedido, Sismpre an tna eola axhibicién y no se aceptardn enfregas manores &l 60% de ka
cantidad seficiteda en los pedidos.

32 E praveedor registrarg en t "Rernisidn del Pedido, todos los datas cansignades en o “Instructivo para requisiter [a Remision del Pedido” ¥ debers eniregar ariginal y copla de ta misma al
presartares a realizer la entraga da los blanss, acompariande Iue sigulentes documentos- copia del registro saniteria y el informe analitico del late & entragsr entilide por o lehoratoio da conirol de calided

det fabricants. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que saa autorizade [a recepcitn de los bisres an la Delagacicn o UMAE de dosting on donde, de ser el &880, 1o sellardn de recibido
en o} oripinal do ia remiskn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: ] - AA-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS B b At
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO g ey B bajo el: Fracc V art. 41
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A A A B ACION S Es Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-598-2024
NGm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedida: D4P0845

Elaboracion: 22f08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. O1 TS. 148 E. ¢

3.3 El proveador acepta el presante pedido y se compromete & I enirega de cada uno de ios renglones por 1a cantivad deleminads, pracisamente en el lugar Indicads, o mds tardar en fa fecha
safialada y on (es especificaciones requeridas

24 Los medicamentos podrén ser entregados en gresentacian empaque sectar salud < en prasentacidn comercial, con sefla © sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en braténdose de
aquelles medicementos que adn se denaminen como “gendnicos intercambiables™ deberfin comtener la simbologia G.1., de tanfanmidad con ko sefatado an s NOM-072-88A1, vigente

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 (doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega No obstants los praveedores podrdn anfregar bienss con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual s obliguen a canjear, deniro de un plaze de 15 dies hdbiles, contades a partir del dia
siguisnts & qua sea requarite 4l canje, sin costo Algune para el Instituto, aquellos bienes qué no sean consumidos dantro de s vida Gtil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Fl provesdor se obfiga a oforgar, dentro del plazn de diex dias naturales contados a partir de la aceplacién de este nsirumento, una garantia de cumplimianio de todas y cada una do las
obligaciones a eu cargo derivadas del presents padida por un imporle del 10% (diez por cianto], ded monta fotal det padico, sin inclurr ef VA Sila entrega de los blenes ae raaliza dentro del plazo citado en
el péirmlo anleriar, no serd necesars otorgar la garantia, de acuerde a lo establecids en o] artisulo 48 de |a LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Polfticas, Beses y Linesmionion en Maleria do
Adquisiciones, Amendamientos y Prestaciin de Servicies |PBL) del IMSS

42 Enelcaso daque ia parantia de cumplimiento se otargue madante fianza, debard sxpadirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizades por la Dineccién Jurldica de} Instituto,

43 La garentia do cumplimiento que entregue el proveeder, en aquelles contrates cuyo importe sea igual o menar 31 600 (seiscientos) dias de salario minimoe general vigents en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerfificado, para lo cual, 38 deberd saguir et procedimiento skulente

U % P o

. Elcheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexicano del Sequro Sociat.

Il Dicho chaqua debend ser resguardade, a titulo do garartia, en |as dreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting do los bieras.
Il Elchetue ser devuello a mas lardar al segurdo dia hibil pasterior a que el Insttuto constate el cumptimianto del contrato,

En ssta caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del tnstituio deber hacarse a mis tardar & tarcee ia hébil postarior a aquel ert que el proveador do avieo de kx antrega de los
bienes abjeto del presanie contrato

44  El ineumnplimiento en fos plazos de enrega o on las cantidadas solicitadas, serd motvo de la cancelacin del pedide o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consiatents en &
10% del valor de lo incurnplide. Lo antariar sin que surta efecio teg:s alyuna asslquier incorfonmidad o acl an al fespecto; Fib do el Institulo del campeeiiso incumplido, para que de souerde a sus
neceskiades reasigne el volumean rio entregado a quien major convengs a aus intereses,

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describi los mismas articulos y [a misma redacc:on del pedids, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nismero da ¢
52 Elpapo de aste padido, se raalizard a toa 20 diss naturales
vienes, bajo las sipuientes considerationes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual da enfraga de bisnes” en donda dichos peridos aharcan def 11 de cads mes, al dia 40 del mes siguienia,

El provesdor podré presentar su factura en las oficinas da Trémita de Etogaciones de las Delegaciones y UMAE de dosting, a partir del dia 5 delmes siguiente a aqué! en ol quo 96 cancluye sl
"Periada mensual de entrega de bienes” en sl que haya efectuada fa entrega chjeto de este pedido.

El pravesdor acepts que el IMSS e faciue sl pago mediante transferancia slactrénica, pera ial efecto el proveedor deberd proportionar &l nirmers de cuenta GLABE Barco

wisicion ¥ partida presupusstal,
posteriorss ¢ la presantacion da las facturas en las oficinas ¢s irdmite do erogusiones de las Delegacionss y UMAE receploras dg los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: ey
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e o Boakd e e AR SR 02E
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO & eSO bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A O e TN e Fecha Terminacion de! pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-508-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0845
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024|
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21653001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacion ﬂﬂﬂmcucmmﬂmm :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Iam. 01 T8.1 E 0 U s P 0O
— ¥ Sycargal . En los cascs da que el proveedor a confratar no se encuentre habifitedo en este esquama de page, daberd acudir a la Tesoreria Delegacional a sfaclo de quele

pioporcionen los requisitos da incorporacion y enirega de los documentos corespendientss, en el entendida de que o Departamento de Presupussto, centabilidad y Evogaciones, debend asperar que el
proveeder oste incorparado an ose asquema antes de efeciuar tramila algunc
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evento AA-1-598-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-598-2024

No. de Pedido: D4P0845
Elaboracion: 22/08/2024 impresion21/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89480 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.146 E 0 U 90 P. 0
| ELPROVEEDOR 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
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