INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " Numero Acuerdo:

00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS [ o). o
CQORDINACION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO _ Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN

zo de m<m:8 AA-1-730- Mcm.a
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-730-2024

No. de Pedido: D4P1100
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/092024

Proveedor: VIZCAINO TELLEZ JOSE ARMANDO
Direccién: HACIENDA SAN ISIDRO #3239 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA

R.F.C. VITA-7T11027-NS4 No. Proveedor: 00149586
Unidact solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No

Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasi

Requisicién: PAC

ificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.18 E o U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000001010000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO 7502 ENV 24.060 180,048.00
ACETILSALICILICO 500 MG. ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: S/M

Procedencia: MEXICO

2 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCC AMPULA
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA

O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca; SM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen: 20

536 ENV 949.00 508,664.00

Tipo Presen: ENV
Cant Presen;1

N

.?.mm Contratante

ING. Ab j & . CANO CORDOVA C.P. AND

ENC. OFNACADQ DEHIE . ] . . . O_N DE >m>m._. Y EQUIP. , .hmmm E mmm<_0_om ADM om
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;.av fw INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: .. No. de Evento: AA-1-730-2024
_ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO BiuMErD d& Sesion; bajo el: Frace 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-050GYR018-1-730-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1100

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: VIZCAINO TELLEZ JOSE ARMANDQ No Requisicion: PAC
Direccion: HACIENDA SAN ISIDRO #3239 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. VITA-711027-NS4 No. Proveedor: 00149586 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8 15 \t\. U .so P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad_-~Hfiidad Precio Importe Total

SUB.TOTAL  § 68871200
LV.A—$ 0.00
_~TOTAL  § 688,712.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

Nimerc Acuerdo: o - AA--730-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: TS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-730-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1100
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: VIZCAINO TELLEZ JOSE ARMANDO No Requisicién: PAC
Direccion: HACIENDA SAN ISIDRO #3239 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87089

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VITA-711027-NS4 No. Proveedor : 00149586

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELECACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 1 E 0 U. 90 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i~ DELPEDIRIO
11 Esle padido se suslenta en ja cotzacitn presentada per el proveedor medianta el Portal de incumplimienios def IMSS.
1.2 Ei praveedor acepta al presente pedido y se compromele a surtirio en el ptaza, cantidad, hugar y condiciones de entraga sefizladas en el misme, por [0 que cualquier actenacién sobra su

contenido, deberd efectuarss por escrito ante la Coardinacitn de Adquisicidn de Bienes y Confratacién de Servicios en un plazo méamo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ranseurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ PCR EL PRCVEEQOR,

13 Elinstitule Mexcano del Segure Social padra cancslar este pedido, total o parcialmente, sl & proveedor no cumple ton las condiciones establecidas en sl mismo & bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a 12 sancion establacida en |a ctausula 4 4 de este padido,

14 £l proveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & [a Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estableckios por los articulos 50 y 80 peadltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de apficar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a entrega de la opinién acluaiizada ensitida por 1 BAT, an la que so manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gasios por concepto de empaque, fleie y Gearrec, invariablerneante comerdn por cuenta del provesador.

18 Todos ips impuestos y derechos, tanto federales como estatales O murucipales, o de cualquier oira naluraleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcidn del Impusesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar |&s facilidades neceaarias para que las Dependencias del Sector Phblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede [ LAASSP y s Reglamento

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedar debera garantizer 1a cafidad de los bisnes enlregados y se obliga & su reposicion &t deteclarse defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especliicaciones
conslgnadas en este pedido
La reposicidn de Yos bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) destinetaria de los tvenes obligdndose e! proveedor a afectuark en un plazo no mayor 8

48 horas a partir de que reciba |a notificacitn comespondients.

22 Ellinstitulo Mexicano del Seguro Secial podd efactuar prusbas sobre la calidad do los bienes, rechazando aguellos qus no retinan las especificaciones requeridas, to cud se hard dsl
conocimiento det OIC en of IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de |as pruebas que reslice &) IMSS, &l proveador debers responder per los vicios ocultes gue presentan los bienes y materiales enlregados.

24 Acapta el provaedor gue, en Su caso, 88 haga compensacdn de los adeudos que tuviera con al Instituto, por Cuotes Obrern Patronales, Capitales Constibutivos o por cualquier otro concapto

3-  DELAENTREGA DE {05 ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entregar los bienes soiicitados, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad sohortada en los pedidos.

32 Elproveador registrara sn la “Remisién del Pedido®, todos (0s datos consignados en el “Instruclive para requisitar 1a Remisian del Pedida” y deberd entrapar original y copia de |a misma a)
preseniarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos' copla dal ragistro sanitanio y el informe analitice del lote 2 entregar emitido par el laboratorio de conirol de calidad

de) fabricante. Esta documentacién debard estar completa a fin de que sea autorizada la recepsitn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en donde  de ser el caso, (o sallzréin de recibide
en el originel de la remiskn.
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INSTITUTG MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numero Acuerdo: Wzo. a.m W....m.:ﬁ >>...qwo.no~k-..tl|
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: o
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41 _
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
1 EREERES BREETES Fecha Terminacion del pedido: 071042024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-730-2024 _
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1100
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: VIZCAINO TELLEZ JOSE ARMANDO

No Requisicién: PAC !

Direccion: HACIENDA SAN ISIDRO #3239 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA Facha de entrega:  07/10/2024
87089

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VITA-T11027-NS4 No. Proveedor: 00149586

Clasificacion 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 0

33 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrepa de cada uno de loa renglones por la cantidad deleyminada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sactor salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en fraldndose de
aquelios medicamentos qus aln s denominen come "genéricos intercambrables” debaran contener i simbologia G.)., de conformidad con o seiatado en (s NOM-D72-SSA1, vigente

3§ Eperiodo de caducidad do los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partrr de |a fecha de entrega. No ebsianie los proveadores podrin entreger bienea can una

caducidad mirema hasta da 9 (ruove) meses, siompre y cusndo enfreguen una cara compromiso, e |a cual se abliguen a canjaar, deniro de un plazo do 15 dies hibiles, contadns a pertir del dia
siguiante a que sea requerido el carje, sin casto ziguna parg el Instituts, agusllos brenes que no sean consumidas dentro de 53 vida atil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E proveedor se obliga a otomar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacién de este instumento, una gerantia de cumplimisnta de todas y cadaunade las
obligationss & Su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (disz por cienl), de) monio tolal del pedida, sin Inciur ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denfro del plazo citado en
el parrafo amerior, no serd necesario ptargar la garant(a, de acuardo a Io eslablecido en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adaquisiciones, Amendamientes y Prastacién de Serviclos (PBL) del IMSS,

42 Enelcaso de que [a garantia de cumplimiento se ctorgue mediarite fianza, deberd axpedirse & favor del Inslituto, conforme a los texios autorizades por la Dmeccitn Juridica del tnstituto

43  Lagarantia de cumplmiento que entregue el provesdor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual © menar a 600 (selscientos) dias de salaric minimn ganeral vigante en el Distrito Federal,
prdré otorgarse medianta cheque certiicado, para ko cual, se deberé seguic el procedimlento siguisnte

u. 90 wow

1 Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
il Dieho chague deberd sef resguardado, e Wule de garantla, €n 1as dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
. Elchenque seré devuelto 8 mas tardar sl segundo dia hablil posterior & que &l insfituto consiate el cumphimiento del contrato.

En este caso, la varificacibn del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse & més tardar el tercer dia hibd postenor & aguel en que e proveador de avise de la entrega de los
bienes abjeta del presents contrato

44 Elincumplimisnto e los plazos de enirega o 9n las cantidades solicitadas, serd molve de la cancelzckén del pedido o de la canbdad faltants y la aplicacion <e una sancion, consistente en el

16% del valor da {o incumplido. Lo anterior ain que surta efecto legal alguno cualqurer inconformidad o aclaracién el respectlo, libarando al Inetituto del compromise incumplido, para que da acuerde a sus
necesidades raasigne &l volumen no entregado a quien mejor coNVenga e Gus Niereses

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberén describir los rusmos articulos y la misma redacadn del pedido, ademds mostrar claramente /) numero de pedido, nimero de rotu sisidn y partida presupuestal,
52 Elpago de esia pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenacion de as facturas en las oficnas de Iramile de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recaploras de los
biehes, bajo 1aa sigulentes consideracionss
Toda entrega de hisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente

Etf proveedor podra presenlar su factura en fas oficines de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastine, a partir def dia 5 del mas sigulento a aouél en el que 3o contivys al
"Panodo mensual de entrepa de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de esie pedido.

E proveedor acopla que of IMSS le efectue el pago medianta trensferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionas el namaro de cuenla CLABE

Bance

[Administrador del Pedj
. _ OCHOA  LIC. DAVID
ENC. §PTO. ADQ BIENES Y\CONT. DE SERY.  COORBINADOR DE

Y EQUIP, | " JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Niumero Acuerdo: No. de m<m_._;.mo” AA-1-730-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS '

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-730-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P1100

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024)

Proveedor: VIZCAINO TELLEZ JOSE ARMANDOQ No Requisicion: PAC
Direccién: HACIENDA SAN ISIDRO #3238 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87089 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VITA-T1 1027-NS4 No. Proveedor : 00149586 O_NM#_ONO—GS vn.mm—.-ﬂ_._ﬂmﬁﬂ_ .
Unidad solicitante: ALNMACEN DELLEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de enirega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. o
y Sucursal

En los casos de que el pravesdor a contratar no e encuentre habilitado en este esquema de page, debera acud 8 ia Tesoreria Dedegacional a efecta de que le

proporcionen los raquisilos de incorporacidn y enirege de los documentes camespondientes, en el entendido de gque el Dapariamento da Presupussto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar gue el
praveedor 8ste iNcorporaio en ese esquema antes de efectuar frimite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de m<m_._8>>-_.qwo-ncn.w
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-730-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1100
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/092024
Direccién HACIENDA SAN ISIDRO #3239 HACIENDAS DEL NOGAL CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87089

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. VITA-711027-NS4 No. Proveedor: 00149586 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: At MACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS v
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Iom. 01 T8.4% E. 0 U 9 P90

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 REFRESENTANTE

Njhn. b\b@.‘ﬁ_ﬁ% &th:\s \nﬂ\\\N
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FIRMA DE CONFORMIDAD

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