INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-617-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO PURIERgGS SESkon: Um._o el. Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ASJUDICACIONES DIREGIAS Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-617-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0882

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: LUCE LF{@, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 06/09/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad . Precio  Importe Total

1 01000006120000 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATC 141 ENV 1,900.00 267,900.00
DE NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA. ENVASE CON 50 =
AMPOLLETAS DE 4 ML.
Marca; S/M Tipo Presen: AMP e

f . \\\W\ﬁ\
Cant Presen:50 \\\\

=
>
=

_~8UB. TOTAL $ 267,900.00
V. A. $ 0.00
TOTAL § 267,900.00

Procedencia: MEXICO

Area Contrat

RTIZ SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE|DE SERVICIOS/ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-617-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES EHRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-617-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(882
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion18/09/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL. GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786 Clasificacion ﬁﬂmmﬂﬁCOMnm_ i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDQ
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Et provesdor acepta et presants pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en ! misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR,

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcfalmente, si el provesdor no cumgple can las condicianes establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 8! proveedor se hara acreedor a ta sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de dear verdad no encentrarse en ninguna de los supusstes de infraceion a |z Ley Federal de Berechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesedor declarg, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 paniltimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se menifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales.

1.7 Los gasios por conceplo de empague, flete y acareo, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcidn del Impussto al Valor Agregado.

1.9 Elprovesdor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectusrlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacion correspondienta

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueMos que ro rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del (HC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por ios vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados

24 Acapta ei provesdor que, en su caso, se haga compensacion de 1os adeudos que tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier oiro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder deberd entregar los bienes solicitadoes, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
cantidad sclicitade en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién de Padido”, todos Yos dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientas documentos: copla de! registro sanitario v el informe analitico de! |ote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autonzada la recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ¢l caso, ks sellarén de recibido
en el original de la rermsdn

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-617-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: - AA-1-6
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-617-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0882
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 TS 15 E 0 u 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

33 Elproveedor acepla el presente pedide y se compromate a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en of lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sehalada y con |las especificaciones requaridas.

34 Los medicamantos podran ser enfregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comertial, con sello o sobreimprasitn con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos madicamenos que aun se danommmen camo "genéricos intercambizbles” deberan contener la simbologta G.1., de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-55A4, vigente

35 FEiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega. No obstante ks proveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compremise, en la cual se obfigusn a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir dal dia
siguiente a que sea requeride ol canis, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumenio, una garantia de cumplimiento da todas v cada una de jas
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por tiento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parafo anterior, no sera necesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en <l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Ammendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute.

4.3 La garantia de cumplimientc que entregue el proveedor, en aquellas contratos cuyo imports sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguiir el procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
{l. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en tas dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ! Instituto constate el cumplimiento del contrata,

En este caso, fa verificacion del curnplimiente del contrata por parte del Institute deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, cansistente en sl
10% del valor de Jo incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberande al Instituto del compromiso incumeplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments &l imero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se consideraré comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones dw las Delegaciones y UMAE de desline, a partiv def @7a 5 del mes siguiente a aguél en el quo se conciuya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" an el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.
Ei proveedaor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferercia elsctrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuena

CLABE Banco

.Jd\

kO
.\K\I-%_i.‘a..l_

ABAST. Y EQUIP.

JEFE DE SERVICIOY ADMIVOS.
Pagina 2 _ V




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirner AclErdo: R rt
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA--617-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

ARERDEADIUDICACIONES BISECTAS Fecha Terminacion del pedido; 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--617-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0882
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 9 P. o0
ySucursal__ En los casos de gue el proveador a contratar no se encuentra habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio da que le

propoercionen fos requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, debera esperar qua el
proveedor este incorporado en ese esquema anies de efectuar tramite alguno.
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) .._Zm._._._.c._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

NUOmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024

No. de Evento AA-1-617-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-617-2024

No. de Pedido: D4P0882
Elaboracién: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DECV

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 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 T.5. 15 E. 0 U so P 0
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 PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

T:.m rernardn  Raaco Darclrey
CARGO
m%. Leag]

FIRMA DE CONFOR

DiA MES ANO
FECHA

166 |09 |24

EL REPRESENTANT EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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