INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo:

No. - AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA--686-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
GHEADE ACIUDICAGIGHES DIRCGEIAD Fecha Terminacion de! pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-696-2024
Nam. Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: D4P1030
Elaboracion: 19/09/2024 !mpresion19/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega: ~ 29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. 90 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Can ..mm\ Unidad Precio  Importe Total
1 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRA .O‘.An.m 7942 ENV 32.90 261,291.80
DIFENIDCL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 >_s_u‘  ETASDE 2
ML.
Marca:  BLEOCINA p o Tipo Presen: AMP

e

Procedencia;  MEXICO = ., _ Cant Presen;2

SUB. TOTAL $ 2614,201.80
L.V. A $ 0.00
TOTAL $ 261,291.80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: . : AA-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOrmero e Sesiin: a8 - AQ T esE 2024
COORDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO IS0 a6 easian: bajo el: Frace V art. 41
_ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADMDICAGIONES DIREITAS Facha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-698-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DaP1030
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega;  29/09/2024
REYNOSA 88658

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOGL-890920-Q359 No. Proveedor : 00134233 Clasificacién ﬂq@ﬂp—ﬂﬂﬂ&—ﬁ— .

Unidad solicitanter ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 Uu. s P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPROIDG

1.1  Este padido sa sustenta en iy cotizaciin presenisda por ef proveedor madients et Portal de Incumplimisntos dot IMSS.

1.2 Elproveodor acepta el prasante pedide ¥ 8 comprometa a surirlo en ef plazo, cantidad, Tugar y condiiones de sntrige sedtaladas on el misme, por lo que cuaiguier aoiarecin sobre s
ldo, deberd plech por #3crito arte Ia Coordinacdn da Adquisiciin de Blenes y Contratacion de Servitius on un plazo médmo de 24 horays hibiles despuls de ta facha de recspeidn dot

pedice, ranecurTido ese tapso, esto se onidera DEFINITIVAMENTE AGEFTADD POR EL PROVEEDOR.

1.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Soclef podra cancalar este pedido, tolal o parcialimente, si e provesdor no sumpla con |as condiciones estebiaciing e 6l mismp o bish axigir Jua & cumplen
dichas condicionas, en ambos casor, ol proveador 89 hard acreedor & ls sancion establacida en la ciusula 4.4 de este pedido,

1.4 Eiprovesder manifieata hejo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuostos de infratcin e Ja Ley Federal de Danechos de Autor, 1l a fa Ley da la Propiedad Industrial,
para sar susceptibie on au caso, dn pfudicacion.

1.5  E proveedor deciams, bajo profasta de decir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos esteblecides por Tos articuios 50 y 60 penultimo pirmalo, de la Lay de Adquisicionss,
Arrerviamismios y Servicios dol Sactor Pablico {LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efecton del artiedde 32 D dal Codigo Fiseal de ta Federasidn, el gn jor haos 12 entraga de la opinitn actusiizade emitids por 6 SAT, en laque 52 manifiesta qua sa
ancuantra al corrienta de sus obligeriones fiscalex

1.7 Loagastos por concepio de empague, fims y scameo, invariablementa comendn por cuanta dal proveedar.
1.8 Todos ive impuestan y derachos, lanto faderales como eslatales o municipaies, o de cualquier olre naturslsza, serah a carga del proveader, tan excepcion del inpuasto al Valor Agregada.
1.9 El proveedor se oblige a dar las fadilidades ias pam que 1as Dependencias dat Sacior PUblico Federal sjerzan lna funclonos qus les concede la LAASSP y su Reglametito.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2 El provesder debard garantizar [n catidad de los bienas eniregados y ss obiiga 2 su repesicidn al detactarao defectes & mal aatedo 6 fo8 smMas o ne cumplic con las espesificaciones
cong:gnadas en esta padide.

L& raposicién de loa bienes sara soficiada por la Delegacitn o Unided Médica de Alls Espacialidad (UMAE} destinataria da loa bienss, obligindoss sl proveador a efectuarko an un plazo no mayor a
48 haras 2 parti de que rediba la notificecion comrespendiente.

22  Elinstivie Mexicano dal Segurs Sutis] podné efectusr prusbas sobre la calidad de loa biones, rechwrando aquealias gie no redren las especiicaciones requeridag, la cusl as hand del
conocimients del OIC an-ef IMSS an cumplimierto 2 o dispuesta en ol artfoulo 6 da fa LAASSP.

23  Inceperdientsmenie de tes prusbes que raalice el IMSS, of provesdor deberd responter por los vicios ocultos que [rassnten loa bienes y matarialas entregados.

24 Acapla o provesdor que, BN 8U Cas, 50 Nags COMPANBacon do ks adeudos que tuviero con of Instihdn, por Custas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier et conoepto.
3~ DELAENTREGA DELO§ ARTICULOS

3.1 Elproveeder doberd entrager los blenes solicitedos, en ol plazo safisiado en Iz clausula 1.2 da este patiide, siempre en una sols exhibicidn y no se acaplanin ontreges imeores &l 80% de la

cantidad solicitade en los padides.
32 £ peovesdor registank an [ “Rarmisitn dal Padido”, todas Tos datos consignados en el “instructivo para requisitar 1a Remisidn del Pedide™ y deberd entregar ofiginal y topis da la misma
presentame & redlizar o eniregs de los bienas, acompafiando e siguientas documentos: topia del egistn sanitario y el mforme analltico del lota a entragar amiido por e} laboratorio do control de celided

nm_qm_iﬁim.m«ﬁgswns:%giwabﬂoi_ﬁ—gmma:%gésg_ngﬁfuggaggo UMAE da dealine en donde, de e of caso, b sollardn de recitido
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COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;
AREA DE ADJUMGACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —y ) -
@ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : \ 0. de Evento: AA-1-696-2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR0O18--696-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1030
Etaboracién: 18/08/2024 Impresion /0812024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 428 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  29/08/2024

REYNOSA 88655

Partlda presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WOQ—I&GQ@MObmw No. Proveedor: 00134293 Clasificacidn ﬂﬁ:ﬁ:nﬂg— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T5.18 E 0 u. eg P. 0

3.3  El provesdor acapta of presante padido ¥ 8o compromata & la entrepa de cada unc de los renglones por la cantidad datarminada, precisamente en a luger indicado, 4 mas ierdar en la facha
sefialada y con las aspeciicacionss raquacdas

a4 Losmedicamantos podedn ser entrepedos en presentucion enpegue sactor salud & en presentaciin somercial, con sallo o sobraimpresion con 1a ciave del Sector Salud, s tratdndosa da
n&iﬁwaﬂ.sgaong?suo%:oawazaan “genéricoy intercambiablas” debardn conlener ka simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en a NOM-O72-SSA1, vigante.

35 El perlodo da ceduckied de los bicnes o podrd set menor o 12 (docs) meees, conladas 4 perlir de la fecha de enrega. §§§§§§§§E
caducidad minima hasta de 9 (nuava) awmmw. saempra y cuando snirequan una carta compramiso, #n {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dizs hébiles, corledos a partic del dia
siguiante 3 gue sos requeride ¢l canje, ¥n coelo alguno para et inslituto, equetios blenes que RO ean consumidas dentra de su vida il

4,.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

4.1 El provaedor se obiige & tlorger, dentro del plaze de diez dias naturales contedos a parlic Ge la aceptacidn de este inglrumento, Une garantfa de cumplimisnto de todas y cade una de las
obligaciones a su carpo derivades del prasents pedide por un importe del 10% (dlez por ciento), dal monka total dal padido, wn inchuir 81 IVA. 51 la snirega da kos bienss as resliza dentra det plazo citado en
ol pémafo anteriar, no serd Necesanio olorger ly gerantia, de acusrdo A lo natablecido en of articulo 48 da la LAASSP y 4.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Linsamientos en Nataria de
Adquisiciones, Armendamientos y Présiacion de Servicios (PBL) dat IMSS.

4.2 En el ¢taso db qua la garantia da cumplimiento se otorgue mediants fianza, debwd axpedirse a favor del inatituto, conforme & lor textos autorizados por la Direccién Juridica deal Instituto,

43 Lapesentia de cumplimiento qus entrague st provesdor, an agqualios coniratos cuyo impens sea igual o menor a 600 (gsiscientos) dias de salario minimo general vigenie en el Distrito Federal,
podri clorganse medisnte chequa cortificady, para o cual, s@ debara seguir ol procadimisnts sigulsnie:

1. El¢hegue debe sxpadirsa 6 nombre del Instituto Mexicanc dal Saguro Soclal
i Dicho cheque deband ser resguardado, a titule de garantia, on las dreas de Tasorerla de las Detegacionss ¢ UMAES de destino de los bienes.
m. £ %ﬂnﬁanuﬁ%mam-_ﬂgu_ segundo dia hibit posterior a que i Institulp constale ef cumplimienta del contrato.

En =ate casa, la verificacidn del cumplimiente del contrato por parte del istituio dekeck hacerss a mie tardar ol tercer dia hibil posterior & aquet en qus el provesdor de avissde [a entregs de los
vﬁi%na_og%giﬁ

44  Elincymplimianto en los plazes de entrega o en fas cantidadas solicitadas, serk motivo de [n cancelacikin del padide o de la cantidad fattants y {a aplicecion de una sancién, consisientw en ef
10% diol valor deio incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algune cuattuier incorformidad © aclarecion o respecio; iberando ai Institule de compromine incurnplida, pars que de acusrdo a sus
necasidades reasgne of vokimen no entragado 3 quien MeLSY CONVENTa A sus infaresas.

5. DELAFACTURACION

51 La=sfacturay deberin L los y la smiama redaccién del pedido, adems | e af rvmera de pedde, dman de Tequisiclin y partida presupuastal.
52 m_unan._uasw_uo&nu.uninEh.Euoa_n._aaﬁ.m_anuogs_nuaoaw..__nawnn_-_muﬁnc_ﬂSsuﬁgﬁnug-%gssfnug:ggi-%g
bienes, baje Ias siguientes considerncionns
Tode entroga da bisnat 59 conklorarh comprendida ¢ un “Periodo monsus] de enirega e bisnes” en dords dichoa perintios sharcar det 11 ds cads mes, &l dis 10 dal mossiguiene.
El proveedor pocded pressntar su factura en e ofitings de Tramte de de Jar Dal e y UMAE da desting, & partir del dia § dal mes sigulonte 8 aquél en l que ss concluya el
"Petiodo mensual da entregs de biones” Saiorﬂuﬂuﬂtﬁn_uégﬁonoé%
El proveedor sospia gue ol IMSS le efeciue st pago mediante transferencla alecironice, pars 1 &fecly el proveedor deberd proporeionar ef ndmend de cusnta

CLABE_____ Banco

| Administrador dei Pedido
GUEZ OTHOA _._o o><_u | CANO COJ
R DE ABA moc_v
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-696-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e )} )

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nirmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ATIQUISICIONES Fecha de Acuerdo, No. Compraneat

REA DE 0.UCICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-696-2024

Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P1030
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTQ No Requisicién: PAC
Direccién; CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  29/09/2024
REYNOQSA 88655

Partida presupuestat : 031 21053001
R.F.C. SOGL-B90920-Q89  No.Proveedor: 00134293 Clasificacién presupuestal :
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 U s0 P. O

. En |oy cagos da que ol provedddr 4 santtstar no ae encusnire habilitade sn este ssquema de page, debard acudir a la Tesorerla Delegacional a efech de quete
e, isltos de incorparacion y enirega de los documentos coraspordientes, en el entendido de que & Deparlaments de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que e

¥ Sucurss
proporek 108 reg
proveader aste Incorparado AR a2a saguama anles da sfaciuar ramits algunc.

7

pta : | Administrador del Pedido
ACASTILYD PERR? ING. JORGE QUADA JORIGHEZ QCHOA  LIC. DAVID A CANG CORREVA
BE PHENEF Y BONT. DE SERV. PIQ/AD ,_ RV, COORDIMABOR DE ABASTPEQUIP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion:
— DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AA-I-696-2024
bajo el: FraecV art. 41
No. Campranet

AREADE ROINBICAEEES DIRSCTAS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-6986-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Pedido: D4P1030
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

Direcclén CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS
REYNOSA 88655

RF.C. SOGL-890920-Q5S9 No.Proveedor: 00134293
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T8.18 E 0 U. 80 P. 0

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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES ]

—
|
|
|
|

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

TD Mey 95 34 2A A388

JEFE DE[SERVICIOS ADMIVOS.

_/ |
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