INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO1 8-1-858-2024

No. de Evento: AA-1-6858-2024
begjo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0983
Elaboracicn: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, SA.DEC.V.

No Requisicién: PAC

DirecciGn: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fechadeentrega:  14/0012024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. ARI-180115-F64 No.Proveedor: 00143148 Clasi .
Unldad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8. 15 E. : U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Precio  Importe Total
1 01000051830000  SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE 525.00 1,023,225.00
CONTIENE: SOMATROPINA BIOSINTET]
FRASCOAMPULAY FRASCO AMPULA O AM
Marca: SM Tipo Presen: JGO e
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1—"
" SUB.TOTAL  § 102322600
; V. A $ 0.00
~ TOTAL $  1,023225.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L 1 Numero Acuerdo: Nao. : .
"~ /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero, de Seeien o de Evento: AA-1.658-2024
hail4’ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fo de Sesion: bajo el: Fracc V art. 44
4 A v  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
W RIEY  AREADE ADIUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-858-2024
Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0983
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ARI!-1801 15-F64 No. vac.aao-. . 00143148 O_ﬂm—m_nﬂﬂm&-._ presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 inm. o4 T8.15 E ¢ U 80 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

14 m%gsgiég_mgggggo_gg dianta el Portal de | plimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepls el p pedid y se comp a surlirio en ol pazo, idad, higar y conddi de sniega seialng o:u_imao.uﬂnon:onﬁﬁ._.n;nﬁun?s_aauc
conlenido, deberd efectuans por escrto anle ia ngggbgmnggﬂagunggmgmgm gcbvgagéaauagﬂusmgwug de In fechs de reteptitn dsl
pedido, transcwrido ese lapso, este sa considern OEENITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinatituia Maxicano tl Seguro Sotlel podnd canceiar asta pedido, tolal 0 perdialmente, -..B?ng.aﬂ-%_@uos_nu condicionas establecidas en ol mismo o bian saigir que 83 cumpian
dichas condiciones, &n ambos casos, ol proveedor se hord acreedor a la Sancidn establacios en la cldusuig 44 de este pedido

14 E! provaedor manifiesta bajo prolesta ds dacit vendad no encontrarse Saancaoem_ﬂ!ﬁaa&num_&mﬁ?n la Ley Federal e Derechos de Autor, ni uFr&%Eg_g&.
Ppara sar susceptible en sy caso, de adjudicacion,

1.6 En caso de aplicar, para efuctos de) articuls 32 D det Codigo Fiscal de I Foderatrdn, of proveedtr hace |a shtrega de la opinidn soivalizads emrdtida por el SAT, en 1a que 52 manifissta qua se
encuentra al cormiente de sus obligeciones Racales.
1.7 vuwamn_umvﬂou:nnﬂ_nnwaaﬂ que, fisle y , irnvani wei por cuenta del praveador.

18 Todaa les impuesios y derechas, tanto federales tomo estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, i
19 m_ugnaﬂﬂozaunnﬂiuin_ggﬂuﬂmﬁw_Bgﬂan:ntann_wmo.u..}.&_..oow§i%ﬂ§_mw§-g_8§nﬂwﬂgmv<ﬁ.z§a

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 m_gnggﬁmqﬁﬁxﬂﬂ _nwzz_wmu:..dnmﬁuugEogﬁnﬂg&an_gcnmgnasaﬁnﬁg_Samagwaaoéaﬂz_ﬁoﬂungg
Fﬂﬁn!oﬁ:nn.guﬁinuﬂuueﬁguﬂiuw_&uﬁd: o Unidad Midiea de Alte Especialidad (UMAE) destinataria de jos bisnas, okligandese of provesdor a sfectuario er un plazo no mayor a
48 horas a panir de que raciba I notificacidn corrospondianio,

Nmm:au_:iu!u&nn:uno_ m&ﬁwﬁ&ggggf calidad da los bienes, rochazandy aquellos que no reGnan fas especificaciones requeridas, ko cual so hard det
conacimiento del GIC en ol IMSS en cumplimiantn B o dispussto en el articuio 60 de la LAASSP,

23  Independientementa da tag oruebag que realice o IMSS, el Proveedor debend raspander per [os vicios ocultos que presenien los bianes y materiales entregados.

24 Acepta el provestor que ensu Ca80, 50 haga compensacién de los adevd: que tuviara con el Instings, por Custas Obrero Patronzales, Capiisies Conlitulivas o Por cualquler ot concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 &l provaedor deberd endregar [os bisnes sclitiiados, en el plazo sefialado en la cdusula 1.2 de esta padido, siempre en una sole axhibicitn ¥ o s& Aceplaran entragas menores a60% de la
cantidad salicitada an ina padidos,

3.2 El proveador registrard en la "Remusidn del Pedido”, lodos los datos Cconsignados en el “Instruclivo para requisitar ly Remision del Pedide® y debard entregsr origingl y <opia de Ja misma a!
presenlarce a realizar 2 entrega nohw bienes, acompadiands los siguientes documenios: copia def ragistro sanitario ¥ ¢ informe ana¥ico dol lote a entregar emilidn por el laboralona de conirol de calidad

del fabricants. Esta documenacisn, B estar completa a fin de que sea autonzada la Eﬂn&:no_ggm:@an:_ncn_omwn?u UMAE do dastino en donde, de sor el caso, b sellarén de recibics

en @ original da la remisién

Area Contratante, . h -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: . : AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: Zo. amAm<mao M 1855°2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ro eston: b3jo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES OIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO1 8-1-658-2024
Ndm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0983

Eiaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024,

No Requisicién; PAC
Direccién: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fechadeentrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V.

RF.C. ARI-180115-F§4 No. Proveedor: 00143148 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E o U 9 P o

4-  DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador 5o obligs a alorgar, ggnﬂ?%amﬁnqmngfguem partir de la aceptacién de 2sia nsirumonto, sﬂo!mz_unwoﬁi_!ngnonugawﬂnw utadalas
obligaciones & su cargn torivadas def pressnte padido
ol parrafo anterior, N0 3274 necesaric olorger la garantla, de atuerdd alg establecide en ol arliculo 48 de la LAASSP

1. El cheque deba sxpedirse a numbrs del Instituio Maxicang oel Segur Social.
] Qﬁﬁﬂnnﬁguﬁaunﬁgo.wago%nmgps_mug?i 3 do las Daleg es 0 UMAES de destine de los hisnes.
L. €l chequa serd devusiio a més tanar e segunido dia hibil posterior a qua ef Inslitde constste ef cumplimiento del contrato

m:mS@BG.EE%SnE:n& gl_asaonm_ngﬁeuﬂunawaﬂ Inslitide debers hacerse a mas terdar e tercer dia hitil postarior a aquel on que ol proveedor dp aviso de (2 enlrega de tos
bienes ohieto del presenta comrate

Bl provesdor podré presentsr s faciura en las %Eﬂm%._.ﬁsmmu de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE de desling, a partir doi g § n.o_aﬁu«ﬁ.mmr»a @ aquél en ef que se concluye al
*Paroda meneual ds entrega de ienes” an of que haya efscluado 4 enirega abjelo de ests pedida.

El proveedor acepts que ol IMSS e efsciue el pago medianie kansisrencia Blecminica, para (al afecto of proveedor deberd proporcionar o! rimero ds tuenta CLABE

ﬁ . 1\ yd ( \
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. d : AA. X
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero e Secien o- de Evento: AA1.658-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fon: bajo el: Frace V art. 41
»  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
' AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacin del pedido: 14/0812024 AA-50-GYR-050GYR018-1-658-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DaPgas3
Elaboracion: 04/08/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  14/00/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
W.-ﬂ.n. ARI l._wadamnﬂﬁ No. va<gﬂg H OQ.—&N&&Q O-Nﬁ—.ﬂﬂﬂﬂw&ﬂ U_.Qm_.-ﬂ:mﬂnm_ .
Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E g U 80 P. o ‘
¥ Sucumal

En l9% cazos de quo el Proveedor a contratar no 56 encuentro __&_.sﬂa:aaeoﬂcmaonououo.aoc!unn:&;_n._.gm anusﬂs_na?noaaﬂa_n
Propefeionnn 1as raquisitos da intorporacion ¥ aniraga de los dotumenios pond . @n a] entendido da que el coﬁn_go_.unawv..muﬁcnao. contabilidad y Erogacionas, deberd eaparar qua el
Provesador este incorporago en ese 23qUsma antes de efectuar timite #lguno.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024

No. de Evento AA4-658-2024
bejo el: Fracc v art, 44

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024

No. de Pedido: D4P0983
Etaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE cVv.
Direccién AV. BAJA CALIFORNJA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100

No Requisicion: PAC

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

LDNLDHPIOQV«\Q_ ﬁ%.—ﬁ.ﬁ_ .
GARGO

\,Nlu«qwuukrﬁﬁxm

FIRMA DE CONFORMIDAD

Lege)

DA  [MES |ANO
04 ©95 rAs|

FECHA

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

Esc . 5314

Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI.180115-F¢64 No. Proveedor: (0143148 Clasificaclén presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U s P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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