INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: A —
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. ge Evanto: -663-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el FraceV art. 41
DEPARTAMENTG DE ADGQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA Of AMDICACINES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-663-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0989
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion 05/08/2024
Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccién: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fechadeentrega:  15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor: 00122835

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U e P 1o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Tofal
1 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATQO DE 2140 ENV 49.75 106,465.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETASDE 2
ML.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;2
2 1000043070000 CILOSTAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CILOSTAZOL 100 MG ENVASECON 309 ENV 696.50 215,218.50
30 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/098/2024

Nom. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento: AA-1-663-2024

baio el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-663-2024
No. de Pedido: D4P0989

Elaboracidn: 05/09/2024 Impresion(5/09/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ

Direccién:

LLAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049

No Requisicién: PAC

Fecha de enfrega: 1510

0301 21053001
RF.C. AASM-881111-5H5 No.Proveedor: 00122835
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lLoc. 80 TS.15 E ¢ U sg P o
Partida Cilave del Articulo Descripcion P Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
—= SUB.TOTAL™ §  321,683.50
_. _TV.A 8 0.00
= : TOTAL  § 321,683.50
( trescientos veintiun mil #&isci §50s 50/100-M.N.)
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero : ol
CS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUF mero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-663-2024

1L 01/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO hiimiero da Sesion: hajo el: Fracc V art. 41
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

f ARER HEADADICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-4-663-2024

NUm. Dictamen Presup:$IN No. de Padido; D4PQ989
Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccién: LAS INDIAS 140 PASEQ DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  15/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AASM-881111-8H6  No. Proveedor: 00122835 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 04 T8.1 E 0 u s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDD

11 Ests padido se sustenta en la cotizacibn pressntaca por ol provesdor mediante ef Porlal de Incumplimientos dal IMSS,

1.2 Elprovesdor acepia ol prasonts pedido y ss comproméle & surliri en o plaze, sanlidad, lugar y condicianes de snirega sefstades sn &l mismo, por 1o que cusiqulor aclaracién sobre sy
eontenido, deberd efachimres por estrita anto ia Cosrdinacion da Adguisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios an un plaze misima de 24 horas Habiles tespuds de fafocha de recepcién del
padida, ranscurrkio sae fapso, sate e conekiora DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3  H Insiiuto Mexicano dal Seuro Soclal poded canceler este padido, tofal o parciziments, 8 & proveadar no cumpis con Ins condiciones estalrlecidas en of mismo « bien exigh qua se tumplan
dichas condiciones, en smbos cases, el provesdor se hard screedor a la sancion establacida en Ia ckumula 4.4 do ests padido.

14 El proveodor manifiesta bigo protesia de dacir verdad 1o encontrarse ¢n ninfuno de los supuestos de infreccitn a i Ley Feders! da Derachas de Autor, i a ls Ley ds Ia Propisdad Indusivial,
para ser suatepiible en su cdng, e adudicacidn,

15 El provesdor declera, bajo protaste da deck verdad, no sncorirarss én aiguno de [as supuesios ostabiecides por ks anlfcuics 50 y 60 penvitimo pérsafo, de 1a Ley do Adquisicianas,
Arrerdemisitos y Servicios del Sector Pubilco (LAASEP).

16 En caso do aplicer, para electos dal articulo 32 D de) Cadige Fiscal de a Federacidn, el p dor hace |8 enirega de {& opinidn eclualizada emilida por of SAT, on ia que se maniiiesta que T8
encuerira al corianie de sus ohligacicnes flecales,

1.7 Lot gasios por concaplo di smpague, finle y searmeo, varisbiements cormendn por cuanta del proveador,

12 Todos loa impuastos y denchos, tanto faderales coma eslatales o munkcipalas, o da cuslyier ofra naturilaza, saedn 8 cargo del proviador, con excapcian ded (npisesto al Valor Agregado.

19 Eiprovaedor so oblign a dar las facilidades neceserias para que las Dapendenciss del Sector Pdblico Federal ejerzan ias funcianen qus les conceds Ia LAASSP v su Reglament.

2- DE LA GARANTIA DE CAUDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesder deberd garartizar ta calided de ks blenss entregaciag y 39 obfigs & su repasicion af detsctarse dafecios o mel eslada en los mismos ylo no cumplir con s especiicationas
consignades an esie padide

Ly meposicitn de los bienes seré sofickada por s Dalegacidn o Unidad Médica de Alte Espacialidad (LRAE) desiinataria de ios bienes, obiighndoss al provaedor a ofectuario en un plazo No tayor a

AB horas 8 partir de que rediba la netificacisn comapondisna.

22 Ellnstitule Mexicano dul Segurc Social podré efsctuar pruabas sobre I calidad de lns blenas, rechazando aquelios que no reinan las aspacificacionss regquariias, 1o cust se harg del
coracimiento dal QIC an of IMSS sn cumplimients & 1o dispoesty en sl articulo 80 de tn LAASSP.

23  Independieniements de las prushes que realios of IMSS, &) proveedor debard responder por los vicios ocultos que prasesten los bienes y materistes entregados.

24 Acepia of proveador qus, en SU Cao, 89 Rage compensacitn de los adeudos qua tuviens con st inutitute, por Guatzs Obnaro Palronales, Capitalas Constitutivos o por cuniquisy otng toncapto,

d- DELAENTREGA DE LOSARTIGULDS

31 El provaedor daberd entrager fos blenas soliciados, ent of plazo sedaiado en [a clfusula 1.2 de ssie pedido, siampre e una sots sxhibiciin y no se aceplardn entragas mencres al 600 de Ja
cantidad soliciiada en los pedidos

32 m_u..ntuoaﬂggniu.“_ﬁ.ﬂﬁnﬁ&:nﬁtc&ao..g.ﬂgggﬂg!nﬁ_gﬂﬁiﬂnzmmﬁrg&:ﬁg&.__nn_u!.-iednﬂﬁ&wﬁ:.oa_-n-rawa:_
presentarse & reatizs |a snirega de (05 bienes, ecompaiiando 108 sigaentes documentas: copla del ragistro sanfiario v el infomte enelitico dal lole & aniregar amifido por e labroratono de cantro de calided
dei fabricanta. Esta documentacitndeberd estar complata a fin de que sea sulorizada la recapeidn do los biends en la Delegacitn o UMAE de destira an doncds, noﬂo..o_amo._cﬂfm__aa.dn.ﬁﬁo

an &l ariginal da la remision.
i Area Contratante : - J
| CAN! RDOVA C.P. AND 0 %2.>N>x |
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO BE ADCUISICIONES Facha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

(9"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: . AALGB3-
@ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-663-2024

No, Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-60-GYR-050GYR018--663-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0989
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024;
Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccién: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Focha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RFE.C. AASM-881111-6H5  No.Proveedor: 00122835

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KA. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 9 P 0

33 HE provesdor acepta ol presents pedida y so compromete & la erdraga de coda uno de los rengicres por fa cantidad detenminads, precisemente en el luger indicado, & m4s {arder en |e fecha
seiaiada y con ias especificaciones requarides,

34 Los medicamantes padrin ser entragades 2n cresantition empacue secior salud o en presantaciin comestial, con selio & sobraimpresion con fa tlave tel Sector Sakud; an fratindoas de
aquetios medicamentos quo sin se denominer come "gendricad infersambialies” debarn contener [a Mimbologla G.1., de conformidad con lo sefalado en 1a NOMLO72-5SA1, vigenis.

35 Eiporicdo de caducidad de los bisnes, ro pedrd sermanor a 12 (doon) meses, contados a pastic da la facha de entrega. No cbatania tow provesdones podnkn enireger blensa con imna
cadutitad minima husta de & {nueve} meses, sismpre y cusndo erireguen une certh compromiso, en [a cuat sa obliguen a canjear, daniro de un plazo de 15 dlas Kibiles, contedos a paiic del dia
sigulents a qua sea requeride ef canfs, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes qus no saan congumidos dantro de au vida G,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor sa obliga a sterger, denivo de! plezn do diez diss nstuniles contados a partlr da |a acapiacion de este inglruments, una gardntia de cumplimisnto de fodes y cata una ds las
obilgacionas & su cago dativadsa del prasents pedide por un importe dal 10% (diez por clento), del monto iatal dal pedico, Sin incluir 81 IVA. Si la entrepa de lod bienes se resllza denin dal plaze citado an
ol pdmafo anterior, no send neceserio olorgar i garantia, de acuerdo & ¥ establacido en el aficuio 48 da la LAASSP y 4.5 Capitulo X de 1as Poilticas, Basas y Linsemlentos. sn Malsria do
Adquisicienes, Arrendemientod y Prastacién e Servicios (PBL) de) IMSS.

42 En el caso de que la garantia da cumplimisnto sa otorgus maditnts fanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos texios auiorizados por la Direceidn Jutidiza de! instifute.

43  La garantia de cumplimisnio que entrague ef proveador, en aquelios contralos cuyo imporie sea igual o menor a 600 {setsciantos) dias de satario minkma penaral vigents an o Distrite Fedarel,
podrd olorgarse medients cheoue certificado, para lo tuel, sa doberd saguir el procedimiento siguiente

1 El chetue debe sxpedirsa a rombre del instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque daberd ser resguardede, a tivio de garantia, en las &rvas do Tesonia de ss Delegacicnes o UMAES da dastino de los blenpe.
i, El cheous sen dewusito g més tardar of segundo dia habil posterior aque af Insiitut constate i cumplimisnto del contrato,

En este caso, fa vrificadin del cumplimiente dol contrato por parte del institulo daberd haterse a méa terdar 6! tercer dia hdbd postarior a aqual en que ol provesdor de aviso de | entraga de fos
bisnes chieto del presante contrats

Clasificacion presupuestal :

44  Elincumplimisnio en los piezos de ertrege o en les tantidades aclicitadas, serk mative de la cancelacion dat pedids o do fa cantided faitante y ia aplicacion de uma sancitn, consistants en of
10% dal vator de la incumplido. Lo antedor sin que suria efecto tegal sigumo quekduier inconformidad o aclaretiin al respecto, Eberanto sl Inetituic dst compromiao incumplide, parm que da Scaerdo o sus
nocasidades reasigne ot valumen no antregado a quion mejor convenga & sus intoreses.

5- OE LAFACTURACION
51 Laadfacturas debertn dexcribir los mismas aiticufon y b misma rodaceitn del pedide, ademas mostrar claramenta of ndmero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuasial

52 muwno.uoesoeo&nc_amaa_uninamnon_ﬂgﬁuoﬂﬂ_aﬂn_ugg%E%S_Bnﬂgﬁgegﬂgﬁﬁﬁggzzﬁgﬁf
bienas, bolo iss siguianias consideracionss

Tods snirega de enes e considarard comprondida en un "Permdo mensual de enirega de bisnes” an donde dichoa perkkios abican dat 11 de cada mes, al dia 10 det mes sigiiante.
Elprovesdor poded prosantar au fachas o s oficinas de Trdmits de Eogacionss de las Delsgacionay y UMAE da desting, a pariir del «fa 5 del mes siguiantt & squéi an of que se concluye ef

"Pariado menaual da antregi de bianes” en i gue eys elachysds Is entrege objeto da ests padids,
El praveedor acepia que el IMSS v efacte e psge mediante transferencie elecinénica, para lal efecto el p jor debent proporch ol nlinvern de cuents CLABE Baneo -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Namero Acuerdo: p——

O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG ao:mwm M . zo.. de Evento i HNE2028

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Hmero ce Sesian. bajo el: Fracc V art. 41

_ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No, Compranet
AREA DE ADAIICACIONES DIRGCTAS Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-663-2024
Nom. Dictamen Presup:SMN No. de Pedido: D4P038%
Elaboracion. 05/09/2024 Impresion (5/08/2024]
Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ No Requisicién: PAC
Direccion: LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049 Fechade entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor: 00122835 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALBMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80 Inm. ™1 TS. 18 E ¢ U 9 PO

¥ Sucumal . En los casos de que el provasdor @ contratar no s2 sncuenire hebiiiado en este esquenta de page, deberd acudir & la Tasoreria Delegacional a efecik detque s
ﬂauﬂmﬂg_uuaﬁ..ﬁuaa*%ﬂo:«éqnsngsﬁu caraspondiantas, on ef antendido de que ol Departamanto da Presupuesto, contabifidad y Erogagisnes, deberd ssperar qus ol
proveedor ests incarporade en esa esqubima anes da efecduar irimite altyuna,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-1-663-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-663-2024

No. de Pedido: D4P0989
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: ANAYA SALINAS MARTHA BEATRIZ
Direccldn LAS INDIAS 140 PASEO DE LAS AMERICAS CIUDAD VICTORIA 87049
R.F.C. AASM-881111-5H5 No. Proveedor: 00122835

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80

Ne Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  15/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T§.15 E o0 U e P ¢

EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
\_A/DL._JQ ..L.,ﬁQT 12 xu:JQL.Q Sahines

CARGO

Persona  Fisica
FIRMA DE CONFORMIDAD
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