INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL NG . )

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N Mo,__mma.o . No. de Evento: AA-1-627-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Umero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-627-2024
Nom. Dictamen Presop-siIN, |No. dé Pedide DEP0E0s
Elaboracion: 28/08/2024 Impresicn28/(8/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direcclén: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 0710972024

Partida presupuestal : 0301 21053601
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 1781 E o

Partida Clave del Articulo Descripcion

U 90 £ ¢
Cantidad Unidad ~ Precio  Imports Total

A o._oaoawﬁmoooo_u__mOX_OZSO>_umc_.>0.ﬂ>mrm._.>n>0> CAPSULA O TABLETA CONTIENE: PIROXICAM 14320
20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: S/M

‘ Tipo Presen: C.T
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:20

24.00 343,680.00

SUB.TOTAL  §  343680.00

" LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 343,680.00

NAI CANO CORDOVA A RTIZ SALAZAR
OR DE ABAST. Y EQUIP. JEF! ERVICIOS ADNIVOS.
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57 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

: Nimero Acuerdo: : .
§ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: O i Sa-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion: bajo el Frace V art. 41
fi 6, £a¥aw DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GEWEANSY  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/08/2024 AA-50-GYR-050GYR0184-627-2024
- NUr. Dittamish PresupsiNe |No. de Pedido’ D4POBE

Elaboracién: 28/08/2024 Impresion2i/08/2024
No Requisicién: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/08/2024 .
87100 Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. ¢t TS. 15 E 0 U g0 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1+ DELPEDIDO

11 mﬂwvu&nuumEnmﬂmna.nouﬁbn&:namggnﬂaﬂioqaﬁgag_g_gﬁmigﬁ_ﬁ.

1.2 m_gﬂaﬂnﬂu%u&%:ﬁéaig%gu_ﬂn.gggmgﬁéggniug.un«_oﬂnns.nao;nﬂ&guuwiﬂ
Bagﬁo.%uﬂmgﬁgqoo&a%_nnoﬁnﬂg?83ﬂn&?&§gw§n¢.§g§§%%§§:E_Sg% tio 1a fecha da retapeitn de!
pedida, transcurrido ese lepeo, exts e conuldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR.

1.3 m__égs_gsmﬁiuﬁﬂoﬂ._nmnzﬂﬁu&&»g_oggﬂaagaa&.ﬁ_agruﬂaﬁﬂﬁ entsblecidas en o} mismo o bian exigir que se cumplan

_.m m_gaaﬁﬁm.umoﬁog%ggaggamﬁa%gzwﬁug%ﬂﬁgﬂ_ﬁﬁngqgn%u&ip do fa Ley do Adquisiclones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Pifblico [LAASSE), ad

ﬂ.mmzsmo&pnmoﬂ.uﬂmg%_mmoc_owmc&_ ngqom.wB_&ﬁ?%Bnms.qidﬁmaﬂ:&owé%aﬁz&_mﬂhﬁuﬁ%uoim»ﬂ%rasséﬁgmﬁ:m
encuenira al corrante do sus obligacionss fscalos,
.7 52%3%%%%.:3«%.3;;8;3%3_;
18 Todoa lns Impusstos v derachos, tenta federalos como esiatales 0 municipaies, 0 de cualquler nira neturalezs, gn%&sg.ggn&:nﬂ“gacnng.
1.9  El provesdor 5o obliga a dar las feciidades necasarias pera que _mugm&_gvﬁ_ﬂmﬁmags_ﬁgﬂwﬁiﬁEummqaumma!.map

.+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

u

u... m_gg&ﬁg_mg_gnﬁ_B_auawmm:aaonaowqmoazwﬁm8auow_n».._&nggog_ggiigaioggiwg_gig

consigriadas an este ped
F%ﬂ&:%aoagsiﬁ_ﬁgue_m_un_ousao:ocaawn3&89%25mgﬁwﬁc_gmuno&_.ﬁsa»awsuEgu.ngﬁanga_vgnnﬂeﬂosgnﬁo:oamﬁn

483 horas a partir de que reciba la nolification corespondients,

2.2 mw_%zaﬂau%_gmoa&u&&wnuﬂvaaaﬁgw%&sugmﬁpBﬁﬁn!uoﬂ:aaanﬁsg_&gﬁgngsg.sg_sgﬁ

eonocintents de! OIC en of IMSS en cumplimientc a lo dispuestc en ef artieuio 50 da |z LAASSP,

23 qﬁgtgﬁﬁgguncag_ﬁmn__:ww.nuaggga.ﬁsggnﬁggigg?g i

24 go_goﬂﬂg.gﬂg.%iﬂs:ﬁﬂ%&gﬁnﬁggggm__.&EE.Eggvgg.ogﬁsnnigoggﬂf%g‘

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debard entregar kos bienes sollcitadas, en el plazo sefislada en le cléusyla 1.2 te este padito, siempre en una sok axhinicisn y no se aceptarin anfrogas menores al 50% da ln
cantidad solivitada en los pacidos.

3.2  El provesdor registrard en la "Remisidn del Pedide®, todos los dalos conaignadas en el “insiructivo para recaisitar la Remisién dei Padide" y debard enfregar origine! y copia de la misma al
presentarse 8 rexlizar la entrega de los bisnes, scompanando los sigulentaes dosumentos: §53§§§<2§3&§3__393§§=§3m_ laboratorfo de control de calided

nm_auannnﬁ. mnnnonmxﬂna&:a&sﬂ%ggm?%nﬁgggrgg%“ﬁu%gﬁumﬁgo UMAE de desting en dord, da ser al casn, e sllardn de recibido
o of origng! ce 2 remnis

y _ \,/ \\ Proatiiin.
_ Area Co ,ﬂ_i m m m b Eiu“ﬁmxﬂ 2dido Area Contrata
NI RE ING. JORDE 3 DRIGUEZ OCHOA  LIiC. DAVIBADONAI C.P. AND RTZ SALAZAR
Bt QREBIES/Y #ONT, DE SERV.  ENC. DATO. ADQ BIENES Y ICONT. DE mm_..j. C INADOR BAST, Y EQUIP.

JEFE DE BERVICIOS AD Yom

2 = oty

Area Contratante




S ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

Ndmero Acuerdo: - AA- .

i & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e ol i ds Evanto: AA-1627-2024

B S COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO umero de sesion. bajo el: Fracc V art. 41

§ A dieim  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet

PIVENaS AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-627-2024
- T [Num. Dictamen Preésup:SiN No. de Pedido: D4P0895

Elaboracién; 26/08/2024 Impresion 28/08/2024
No Requisicién: PAC

Proveedor; COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE o<

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM $01 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de enfrega:  07/09/2024

87100 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasificacién presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. M TS.18 E o U. s P 0

a3 m.?gnﬂﬁnu_gﬁuw&%mumgﬂmm_mﬂgnnwﬂnmgn&_aazwguﬂﬂgﬂnﬁ%nnaﬁﬁpuggga_rumﬂs&oﬁo.nnﬁggag
sefnfede y oot lus especificaciones requerida,

234 Los medicamantos podrin ser enfrogacos en presentacidn emparue seclor sakat o on prosentacibn comerclal, con saflo 6 sobreimpresitn con la clave dot Secinr Salud, entiatindose de
B_.ﬁ:un:ﬁngﬁmgaasgiggdggﬁa_iﬂgwg_&.%3352._9z:éo._on_.nn._..uuggggaggszg»&grsnﬁ?

A4S  Elperiodo de caducidad da las hienes, _.Bua&un!.g_.b._unnoonyg.%mvﬂ;nurgsgzocggguﬁié!ggcnﬂ
caducided minima hasta de 9 (rueve) meses, slamprs y cuando enfreguen una cana compromiso, on la cual sa obliguen a tarjesy, denlro de un plazo de 16 dias hibiles, contedes @ partic det dis
siguients g qua sea requerido of canje, $in costo dgunt para ol Institde, agualios biones dque no soan consumides dentra de su vids Gt

4.«  DELAGARANTIADE CUMPLIMENTO :

A1 Elprovestor se cbiiga a aorge, dentro del plazo de diez dfas nalurales contadns a partir do la aceptacitn de ests instrumiento, una germntla do cumplimiento de todas y tada una do las
&aigmzﬁﬂn&gigﬁeﬁsgﬁafnauzam&v.&.s%inisna.%ggiz?m_sés_azsss.s.hginﬁ%&m:
el pémafo anterior, e sord necesario otorgar a garantla, de acuerda @ lo esabieckio o el aiculo 48 de la LAASSPy 43,5 Capltulo X de ks Polfticas, Basss y Lineamisnins en Matetia do
Adquisicionss, Amendamientos y Prestacitn de Servicios (PEL) del IMSS,

42 Enelcaso de que la gerantia de cumplimianto se clorgue mediante fianze, deberd empedirse a favor del instiluto, conforme o kog taxtos eutarizados por la Directisn Juridica del (nstifaty,

43  Lagamantia de cumplimiontt gus entregus of provesdor, en aquelios contratos cuyo importe $ea igusl o menar a B00 {sajsclentos) dias de salario minime genoral vigerde an ol
podrd otorgarse mediate cheque certificado, para lo cuad, se debend seguir el procedimierts sigulens: 6 ' Ao mma v e e

I El ghagua debs expodirse a nombre det Instiuto Mexicano del Seguro Soclal.
I Dicho chogm deberd ser resguardado, a thulo de garantie, en las dreas de Tasoreria do |as Dalegaciones o LIMAES do dostino de los bisnea.
. El cheque serd davueiio a mas tardsr ¢l segundo dia habil posterior oque ol Instivie constate e cunpiimiento del contreto.

En este caso, ta veriicaniin del aimplimiento del contrat por parte: del Insiifito debierd harerse a mds tardar ! tercer dia hétil pesterior a agque! en que ef proveedor da avise da ks snfrsga do s
biznes ohisto del presante contrato.

4.4  Elincumplimiento en fos plazos da entrega o en as cantidades. solicitadss, sard molivo de la cancelution del pedide o do fa cantidad faltunle y ia aplicasioh de una sancidn, consistente an of

10% dsi valor de fo Incumplido. Lo anterior sin qua suria efecto legal algune cuslquier inconformidad o aclacacién al reapecis; iberando al Instituto dat compromiss incumplid de acusnd a Sus
fecesidades reaskine &l valumen no entregad o s mejor convengn @ sus infenates. S penve

5.- DE LA FACTURACION
£1 Las facturas debordn describlr os mismos artlculos y fa risma redaccisn ded pedido, ademés mosirar ciaraments el riiero de pedido, nimero de requisiion y partida prasupuestal,
52 Elpego de este padida, 89 realizard & 08 20 dlas naturales postariores a fa pressntacitn de Jas facturas en las oficinas de trdmite de erogracianas de las Delegaciones y UMAE receploras da los
brenes, bajo les sigulerdes considerationas
Toda entroga ds bienes se sensiderard compreraida en un “Periodo mensual de antrega do bisnes” en doiide dichoa periodos abarcan da! 41 de cada mes, al dia 10 dat mea sguianie.

m_vagvo&ugwﬁo&.ﬂ% las oficinas de Trémile de Erogaciones de las Dslegacionss y UMAE de destino, a partir del dia S del mes sipwente & aquéi on of uo 86 conchiya el
“Perioda mensual do crirega de blenes” en el que haya sfechisdo i1a entrega ohisto de este pedido. “ ¥

El proveedor acepta que et BASS e efecte of pago mediants transferencia electrdnica, para tal efecto 8l provesdor daberd proporgionar el ndmer e cuenta CLABE, Ranco

| . |

A\ 4
AreaCo e A | Adrainistrador d
ING. J DRIGUEZ OCHOA  LIC. D 0 CORDOVA
. ENC. . ADQ BIE CONT. DE wm_ﬁeﬂ. ABAST. Y EQUIP.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE AQJUDICACIONES OIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Evento: AA-J-827-2024

Fecha Terminacion del pedido: 07/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-627-2024

Num. Dictamen PresupiSIN™ ~ ~— |No_ de Pedido; D4P0895

Elaboracidn: 28/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

87100

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722

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

Circ. 29

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA

No Requisicldn: PAC
Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal: 0301
Clasificacion presupuestal :

Loc, 80  Inm. 01 8.1 E O

21053001

U, 90

P. 0

y Sucursal

En jos casos de que et proveedor a cantrater no 58 encuentrs habiiiado en esta esqimna de pago, dabard acudir & la Tesorerfa Defegational a afecty de que fo

proporcionen lo2 requisitos de incarporecidn y entrega de los documantos carrespondientas, en ol entendido de que ef Departemento de Presupuesto, confabilidad y Erogeacionss, debard asperar quo o)

praveadar este incorporado #n ese esuuerma anes de sfecluar trimite alguno,

|

| |
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Area Contratante Lu
ING. JORGE GUADALURE RO

, | Administrador det Pedido Area Confratant
GE GUA RODRIGUEZ OCHOA  LIG/ DAV,
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmZJ. QO INABOR DE ABAST. Y EQUIP,

NAI CANO CORDOVA C.P. ANDR|
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JEFE ERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. 0AA--B27-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS  ierars e Sl 0. GeESRIDARA-2r8024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--627-2024

Comrr TN Dictamen PresuptSINTgT T T NG, dé Pédida: DAPSYS
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion28/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requlsicién: PAC

Direccién CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/09/2024

. 87100 Partida presupuestat: 0301 21053001
RF.C. CAD-230316-G42  No.Proveedor: 00156722 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 toc. 80  Inm. 01 TS.1468 E 0 U 9 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 PUBLICO Y SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL Mm_ummmmzqmz.ﬁm

Znﬁéﬁf /- ,h//,...:), - _U!Fn/ﬁ, ﬁ)cﬁ.‘N /L/NVA.)O,_\/VQ.NL

FARGO e g« e presertote fnn.woy

EIRMA DE CONFORMI -
FECHA MES

£L REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRVAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
et wiovo, ﬁcw?, e LZAGLS de fecha B de odribve de) 20 pic

R SO %o«u/, oS8 los mw.)mwxo Vo cdﬁ/;o\,y@f?prgx

“ V\J\
\.\J
Area Co te i |Area Contra
ING, JO! IGUEZ OCHOA  LIC. 0 CORDOVA C.P, AN ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
. ENC. OPTO. ADQ BIENES Y CONT.DE mm_"j. .Y EQUIP, JEFE PE SERVICIOS ADMNOS,
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