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INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-625-2024
] M%uﬂw_mmm_uwuwvmnoﬂ%ﬂr)w_w rﬂwwﬁmo_g_mzqo Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
adf  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0899
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 07/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacia {
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 146 E 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 171 ENV 4,300.00 135,300.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA C VIAL.

Marca: SM Tipo Presen; FAV
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 424 ENV 450.00 190,800.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

CONT. DE SERV. JEFE OE SERVICIOS ADMIVOS. |
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/0%/2024

Num. Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento: AA-1-625-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024
No. de Pedido: D4P0899

Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMCS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 8S0 -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 cov o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasifieacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. m.w\ .0 TS. 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion — Cantidad Unidad Precio Importe Total
suU $ 926,100.00
VA § 0.00
‘_w. \\\\ TOTAL $ 926,100.00
( novegiéntos veintiseis if pesos 00/100 MN.)
1A AL ¥ .,_\, I ,1«U
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Area Contratante Area Contrata
RES ANO CORDOVA C.P. AND Z SALAZAR
T. DE SERV. E ABAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-625-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0899
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024

66220

R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumgplimientas del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que eualquier aclaracién sobre su
contanido, debers efaciuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después ds |a fecha de recepcidn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstiluto Mexicano del Segure Socral podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casoes, ol proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedar manifissla bajo prolesta de decir verdad ne encontrarse an ninguno de les supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 pendltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

.8 Entaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de Ia Federacidn, e proveedor hace la entrega de la opinidén actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al cosrienie de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdin por cugnta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Plblica Federal gjerzan las funciones que les conceds [z LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consigradas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Defegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a natificacian correspondiente

22 ElInstitulo Mexicano del Segura Saocial podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del GHC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesta en el articuto 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepts el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de lus adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro conceplto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador dabara entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, sigmpre en una sala exhibicién y no se aceptaran entragas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructvo para requisitar la Remisién de) Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los eenes, acempafiando los siguientes documentos' copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emiido por el laborataric de contro! de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellardn de recibido
£n el original de la remision.

Area Contrapagte

~

DEMPI
JEFE DE HERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-625-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesion: . . AASE25°2023
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

-2024

66220

Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0899
Elaboracion. 28/08/2024 Impresion 13/09/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024

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 T6§.1 E 0 U 80 P. 0
33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengfones par la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dei Sector Salud; en tralandose de
aquelles madicamsantes gue adn se denominen como "genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No oestante Ios proveedores potran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente & que sea requerids el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida til.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ
41 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y caga una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imports del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientes en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS,
42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se oiorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccidn Juridica del Instituta,
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquelfes contratos cuyo importe sea igual & mener a 600 {seiscientos} dias de salario minimo general vigertte en el Distrite Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente
L. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segurc Scoial
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
{ll. El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postedor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata
En este casa, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que al proveador de aviso de [a entrega de los
enes objeto del presente contrato.
4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancefacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valer de loincumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacte, liserando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.
5- DE LA FACTURACION
5.1 Las faciuras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccin del pedido, ademds mosérar claramente ef nimere de padido, ntimero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite ge erogaciones de kas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienss, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” on dends dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bisnas” an el que haya sfectuado la entrega chjeto de este pedido.
£l proveedor acepta que el IMSS fe efectue el pago mediante transferencea electrénica, para ta! efecto el proveedor debera proporcicnar el numero de cuenta CLABE Banco
L
Area Contr¢ante ini i Area Contratante
ING. JOREE G C.P. ANDR .Wwiqwm@d_ﬂ._m ALAZAR |
ENC. DFYS. : JEFE DE PERVICIOS ADMIVAS /|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Aclards: " T et
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e @ fESLSIioRARTA25:2028
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Oogtqm:mﬁ

i L Fecha Terminacién del pedido; 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0899
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA RIQ RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220 . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. $SO -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS6.16 E 0 Uu e P 0
y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a |la Tesoreria Defegacional a efecto de que le

praporcionen 16s requisites de tncarporacion y entrega de los documentos corespondientes, en el entendido de gue ef Departamanto de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberi esperar que ¢l
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trdmite algunc.

—

Area Oosqmﬂmam Area Contratantg

Area Contratante =
C.P. ANDRESHEF ORTIZ $N>x
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

\\  Pégina 3 .,_f Q m/%




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024

No. de Evento AA-1-625-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

No. de Pedido: D4P0899
Elaboracién: 28/08/2024 |mpresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV

Direccion PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA
66220

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.E.C. 850 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E. 0O Uu s 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 SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Nicey AnadeQ Feowarr  Adaere
CARGO '
uv ; .). . s z. b
FIRMA DE CONFOR
DIA MES |ANO
FECHA 5 p
G729 124
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
% .

Area Contrajzhte
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