INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-724-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1070

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No.Proveedor: 00156722 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total

5 01000027370001 AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS SOLUCION INYECTABLE AL 8.5% CADA 100 ML. 458 ENV
CONTIENE L-ISCLEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 400, MAXIMO 620. L -

LEUCINA UNIDAD EN MILIGRAMOS: MINIMO 520, MAXIMO 810. L-LISINA UNIDAD EN
MILIGRAMOS: MINIMO 490,

460.00 210,680.00

Marca: &M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen;500
1 01000034330000 METILPREDNISOLONA SUSPENSION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: ACETATO DE 8419 ENV 22850 1923,741.50
METILPREDNISOLONA 40 MG UN FRASCO AMPULA CON 2 ML.
Marca; SM

Tipo Presen: F.A

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1

2 01000034430000 ORFENADRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CITRATO DE 4414 ENV 185.00
ORFENADRINA 60 MG. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: S
Procedencia: OTROS PAISES

$16,590.00

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:6

Y =

Area Contrataft | Adminié/bdor A_wmaao Area Contra
. 5 ING. JORG GUEZ OCHOA / D ADONAI CANQ CORDOVA C.P. AND LEJANDRO QRTIZ SALAZAR
Y CONT. DE SERV. ENC. DPTO.AD SY £ONT. DE SERV, DINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS RSB Acuerds: No. de Evento: AA-1-724-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-724-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1070

Efaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 07/110/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722 Clasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

3 01000042410000 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA 10123 ENV
CONTIENE: FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE

FOSFATO DE DEXAMETASONA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA
CON 2 ML.

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

10.50 106,281.50

Tipo Presen: AFA
Cant Presen:1

4 01000043580000 GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPENTINA 300 MG ENVASE 35275
CON 15 CAPSULAS.

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

ENV 38.00 1,340,450.00

Tipo Presen; CAP
Cant Presen;15

=

Area Contratgnte _>n3_ istr am_ Pegi Area Contrat
ING. JOR / R BUEZ OCHOA _._o z>_ CANO CORDOVA C.P.AND LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTC_ADG-BIENESNY SoNT. DE mm_~<_ D, >_uo_~ DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ARMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndamero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido:07/10/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-724-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-724
No. de Pedido: D4P1070

-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 P — = ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion progrfuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 _~"FS. 15 E. 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. ._..OH Al $ 4,397,753.00
_ATV.A. $ 0.00
Y/ " TOTAL  $  4,397,753.00
( cuatro miflones trescientos noventa y sietg 105 dIchenta y tres-pesos 00/100 M.N.)
e
p A —
Area Contratante Area _>n3=._._m ‘agor del P o Area Contratan
ING, A1 REZ ING..JO UEZ OCHOA LI&. BAV, NAI CANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA {T. DE SERY. ENC.OP S|Y CONT. DE SERV. INADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE{SERVICIOS ABMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: Nt JEIEvantonA ARLTIh.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o m. ety
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO =SiDfl bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024
NGm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1070
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
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 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u. 8o P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal

- DELPEDIDO

1 Esie pedido se sustenta en |a cotizacién presentada par el proveedar medianie el Portal de Incumplimientes def IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Confratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recapcitn del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitutc Mexicano del Segura Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hard acreador a la sancitn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El preveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de ta Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectes del articvlo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace Ja entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, an |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acameo, invariablements correrén por cuenta del proveedar,

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se ebliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Fedsral ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamente.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no eumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba la nefificacién correspondiente

2.2 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social padrd efectuar pruehas scbre 1a calidad de los bienes, rechazendo aguelios que ne redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemante de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atro concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesder debera entregar los bienes selicitados, en e} plaze sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarin eniregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2  Elproveedor regisirard en la “Remisién del Pedido®, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisin det Pedido” y debara entregar eriginal y copla de ta misma al
presentarse a realizar |z entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitide por et laboratorio de control de

del fabricanta. Esta documentacion deber4 estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seffaran de regffdo
en el original de la remisian.

1.
1

Area Contratan
LY PEREZ ING. JORGE
b \< CONT. DE SERY. ENC. DPTJ. ADQ BIENES Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-724-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--724-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1070
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87100

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CAD-230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasificacion —UHGM:—U_.__OWAN_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0

21053001

U 90 P 0

3.3 El provesdor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones gor la cantidad determinada, precisamente en f lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacianes requeridas

34  Los medicamentos padean ser entregados en presantacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos gue atn se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbolagia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiedo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar hienes con una
caducidad minima hasta de S {reve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hépiles, contados 2 partir del dia
siguients a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El praveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién da este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y tadauna de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe de! 10% (diez por ciento), del monta total del pedida, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendemientos y Prestacién de Servicios (PBL) det IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumpliriento se olorgue mediants fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

43  La garantia de cumplimisnto que entregua el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenta an el Distrito Fedaral,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debard seguir ef procedimients siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluio Mexicano del Seguro Social,
il.  Dicho chieque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en [as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Hll.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato

En este caso, la verificacion de! cumglimiento del contrato por parte def Institule debera hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente &l numera de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpagoe de estz pedido, s¢ realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en dende dichos pertodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacianes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en o) que se concluya &l
"Pericdo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuade |a entraga objets de este pedida.

El proveedor acapta que el IMSS le efectue el pago mediante fransferencia electronica, para tal efecte ol proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco

DE ABAST. Y EQUIP. JEFE'DH SERVICIOS ADNMEVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-|-724-
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: . ) N AA-1-724-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO @ e Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGICNES DIRECTAS "

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1070

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA

Fecha de entrega:  07/10/2024
87100 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U .9 P 0
y Sucursal . Enlos casos de que e! proveedor a contratar ro se encuentre habilitado en este es

quema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incarporacion y entrega de los documentos comes; ue el Dapartamento de Presupuesto, contabilidad v Erogaciones, deberd asperar que el

pondientes, en ef entendide de g
proveedor este incorperado en ese esquema antes de efectuar framite alguno.

Area Contratal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: No. de Evento AA-1-724-2024
' OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1070
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87100 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

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.

HMHMm DEL REPRESENTANTE ] g\ﬁo Qk_)\/\g)w ﬁJ Q& _,M X ufum /u@ ?_.Ap u
Uep - e | J

B3

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

\

/A \q\%

Area Confratanta _>n_:..,=mm:m T del Pedido

IN 2= ING. JORG EZ OCHOA LIC D ADON, .P. LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFKA_AD CONT. DE SERY. ENC. DPTD. ADQ BIENES Y CONT. DE wmwi. CZORDINADORDE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS APMIVOS.
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