{ o INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
fre QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acusrdo:
Niamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-763-2024
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet;

Fecha Terminacion dei padido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR01 8-1-763-2024
Nim. Dictamen Presup:SiIN

INo. de Pedido: D4P1110
Elaboracién: 27/08/2024 |mpresion27/09/2024

;v3<amn_on WELLNES HOSPITALARIO, 8. DER.L. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3 No.Proveedor: 00153415 Clasificacid '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificaciGn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000017640000 DOXORUBICINA O DOXORRUBIGINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 385 ENV 1,848.00 749,980.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA © DOXORRUBICINA
10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPLULA.
Marca:  SM Tipo Presen; F.A
Precedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 01000017660000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 242 ENV 1,977.00 478,434.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUEBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: SM Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
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X 7T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS namers Acuedo:
w.n mt F COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
R DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA--763-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-763-2024

No. de Pedido: D4P1110
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S.DER.L.DE C.V,

Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 o e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 1 E. 0 u ec P o
Partida Clave def Articulo Descripcitn _GCantidad _Unidad Precic  Importe Total
. SUB. TOT 1,228,414.00
VLA $ D.00
TOTAL $ 1,226,414.00

,_,wn_iaﬂano-
ING. JORGE,GUADALUPE RQDRIGUEZ OCHCA LIC. D,
ENC. DE SERV. Ci
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“S07Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: e ALyeal
“+l, | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimer o GSiEVe(D: ARJCIENZ0Es

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ HITIEN G€ SESION: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranat

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--763-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1110
Elaberacién: 27/09/2024 |mpresion 27/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DE RL. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha deentrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KA. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U s PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este padido se susterta an la colizaciin p lada por el p o diente el Portal de | plini del IMSS.

1.2  El proveador acepta of o te pedide y s comp a surtieto &n el plazo, tanlidad, hugar y condiciones da entraga safaledas en el mismo, por lo qua cualquier aclamcidn schre su
conlenido, deberd efectusrse por escrilo ante Ie Coordinacion dr Adquisicién de Biengs y Contralacién de Servicios an un plazo méximo do 24 horas hablles después de la fecha de recepaion del
pedido, ranscurfide ese lapso, esta se eonsiders DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 € Instituto Mexicano del Sagura Social podré cancelar asta padido, tofal o parclalmente, si 8l proveador no cumpla ¢on les condicianas establecidas en el miamo o bien exigir que se cumplan
dichis nonocenes. en amboes cases, el provaedor se hand dor a la sancién lecida en la cldusula 4.4 de este padido.

14  El proveedor manifiesta bejo protesta de decif verdad no encontrarse en ninguno de ks supuestos de nfraccidn a fa Ley Federal de Derachos da Autor, ni 2 Ja L.ey de la Propiedad industrial,
para ser suscaplible en su caso, da adiudcacikin

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ekgunt de fos sup blacidos por los articulos 50 y 60 pentilimo piirafo, de ka Ley do Adquisiciones,
Arrendarientas y Sanvikios del Sector Publica (LAASSP).

1.6  En caso de aplicer, para efectna del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de fa Fedaracion, el provesdor hace fa entrega da la opinlén actualizada smilida por el SAT, en la que s man¥issls qus se
ahcusntra af commiente de sus ohligaciones fiscales.

t.7 Los gastas par conceplo de empaque, figte y ecatres, nvariablements camrerdin por cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derachas, tanto federales coma estalales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serén a cango del p tor, con peida dal lnp al Valor A
19  El proveedor se abliga a dar las facilidades nacesarias para fue las Dependencias ded Sector Piblico Federal sjerzan 188 funcionas que Jus conceds la LAASSE y su Reglamenito.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elprovaedor dobara garaniizar ia calidad de jos bisnas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectos o mal estado en los mismes ylo no cumplir on les espacificacionas
consignaties en este pedido

La reposicidn de los brenes seré solicitada por ta Detegadon o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destnatena de los breanes, obfigdndass el provesdor a efectuarls sr un plazo ne mayor a
48 heras a partr de que redba la notificacién comespondiante,

2.2 EiInstituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre a calidad do foy bienes, rechazando aquellss que no reunan las espacificaciones requeridas, lo cuzl Ba Mars e
conhocimienta del OIC an el IMSS en cumplinient a lo dispuesio an & articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independisntemente de las prusbas que realice ol IMSS, of provestor deband respender por los vicios otullas fue pressnten los bienss y mateniales sntregacios,
24 Acepta el provaedor que, en su caso, 56 haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotes Cbrarn Patronates, Capitates Canstitutivos o por eusiyuier iro concepto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elgroveedor deberd aniregar bos biznes soficiades, en el plazo sefialado en 'a cléusuta 1.2 de este padide, siemprs en una sola exhibicién y na se aceptarsn entregas menores 8l $0% de la
canti liciteda en los pads

32  Elproveedor registrer3 en la "Remisidn del Pedide”, 1odos ks datos consignados en el “Instructivo para requisitar is Remision dal Pedido™ y deberd sntrager original y opia de |3 misma al
prasentarse a reafizar la enirega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del regisira sanitarin y el informe analitico del lote a entragar emitids por o iaboratorio de controd de calidad
del favrcante Esla documentacitn debierd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeisn de las blenas en la Delegacién o UMAE de destine en donde, e ser of caso, (e sellardn de recibide 4 \

en &l griginal de ka remisidn. ﬁ\\
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£ 7] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo; No. de Evento: AA-|-763-2
| =% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . -
.-~ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
" L5 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1

AREA DE ABJUDICACIONES DIRECTAS

-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

u
]
|
|

Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1110
,m_.o<wmno_." WELLNES HOSPITALARIO, 8. DER.L. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301

RF.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 45 E ©

3.3 Elprovestier acepta el presente pedido y se compromste a%a entrega ds cade uno de los renglonas por Ia carvidad determinads, frec.saments en el lugar indicado, a mis tarder en Ia facha
sedalada y oon las especficaciones requerndas.

34 Los medicamentcs podrin ser entragados on presentacidn empaque secior salud o en presantacsdn comencial, con sello o sohreimpresidn con la clave del Sector Salud, +n traténdose de
aqualics madicamantos que aun se denominen ¢omo “gendricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia Gl do curformidad con lo sefalade en la NOM-072-85A3, vigenis.

3.5 Eiperlodo de caduckiad da los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados 2 partir de la fecha da enirega. No obstanta los proyeedores podrin entregar hiznes con mma
cadundad minima hasta do 9 [nuave) meges, simpre ¥ cuande enireguen una Sarta COMPromiss, en la cual s8 obliguen a canjoar, dentro de un plaza de 15 dias hibiles, contados a partir del din
Biguienta a que sea requendoe el canje, sin coslo atguno para &l Ingtitulo, ssuellos bisnas que no sean consumidos dentro de sy vida Gl

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a ctorgar, deniro del plazo de diez dias naturalas contados 2 partir do la aceptaciin ta esta instrumenls, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una da las
ohiigaciones 2 su cango derivadas dal presente pedido por un importe del 10% {diaz por cientn), det monto total del pedido, sininckii 8] VA, Stia enirega do ios ticnes se realiza deniro de! piazo cilado en
el parrato anterior, no serd naceserio atorgar fa garantia, de acuerdo a Jo establecido en el articulo 48 de la L AASSP y 43.5 Capitula X de las Paolilcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquaznes Arendanuentos y Prestacitn de Sarvicios (PBL) del IMBS.

4.2 En el caso ge que la garantia de curiplimients se otorgue madisme fiareza, deberd expedrre a favor g8l Insiiio conforme a ks texios auionzados par ia Direccin Juridica de! instituto.

43 Lagaraniia de cumplimienio gus entregue 6l provesdor, en aquelios contratos cuyo imports sed igus! 0 menct & 60 (seisclentos) dias de salarie minimo general vigente en l Distrito Federal,
roira clorgame medients cheave cardificado, para to cual, se deberd seguir 6§ provedimiento siguiente:

1 El cheque dshe axpedirse a nembra det Instituto Mexicano del Segurs Social,
# Dicho cheque deberd sar resguardado, a titulo de garantia, en Jas érees de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting do los bianas.
. El cheque serd devuelic a més tardar el segundo dia hébil posterier a que ef Inslituto constate el cumplimienta del coritrat

En esta caso, la wrilicacidn del cumplimiento del contrala por parte del Instiuto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hibil pesterior aquel an que e! proveador da Mviso da |s entregn de loa
bianes objato del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o én las cantidades solicitadas, serd motive da I om_._oa_m&m_._.. del padido o de la cantidad faltante y la apkcacion de una sancion, consistante an e

10% de! valor de lo incumplido Lo ardarior sin que surta efacio legal alguno cuglquler inconf L] 1 &l respechy; liberando al Instiluto dal sampromiss incumplide, para qus de acusrdo a sus
necesidades reasigne o volumen ne entregado & quien mejar convenga a SuS INLresas

E- DE LAFACTURAGION
51 Las facturas daberdn describir los mismos articulos y Ia misme fedsceitn del pedido, ademdas mostrar claramenta al ndmero de pedido, rumare de requisiciéin y partida proaupuestal.
52 Elpago de esie padido, sa rerlizar & loa 20 dias naturales posteriores a la presentacion de 1as facturas en las oficinas de Irdmits de arogaciones da Jas Delegaciones y UMAE recapioras de fos
bienes, bajp las siguientas consideraciones
Toda entraga de blanes se considerard comprendida en un “Peniodo mensual ds enfrega de bienes” en donde dichos pariodes abarcan del 11 de cada mas, o dia 10 del mes siguisnte.
El praveador podra presentar su faciure en las oficinas de Trémite de Erogacianes de las Dalegaciones y LIMAE de deslino, a pariic del dia & del mas siguierte & sgudl & ef que s concluye of
“Periodo mensual de entrepa de bienes” on el que haya efsctuado la sriraga objeto da aste pedida

El proveedor acspta que € IMSS fe afecius el pagn mediants transferencia tlectrdnica, para tal efecto &l proveedor debers proporcionar el rkimero de cyenta CLABE Hanco
M ] e e L e
] me%og:mﬁm:"m Administr; i Area Contrat
ING. DRIGUEZ OCHOA : ANO CORDOVA P AN
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ST INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: - AAL 7Y
. .. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmer de Sesion 16 66 Sontar AATT63:202¢
% | ' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO on. bajo el: Frace V art. 41
# ...+ DEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet ‘f
RFWBSNEY  AREADE ADAUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido. 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-763-2024 W
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1110
Elaboracion: 27/09/2024 _3Emm_o=§%mo.i

Proveedor; WELLNES HOSPITALARIO, S. DE R.L. DEC.V, No Requisicidn: PAC

Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
m.m.o. E_I_o INQANAmuoow No. —UH°<¢QQO—. . QO.—MN&.—“ n_ﬁmmmﬁmﬂno—d uam:w:gnmm '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U. 90 P 0

.Y Sucursal £ los casos de que sl proveedor 8 contratar no se encuentre habilitado an ests esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delogacional a sfeclo de que ke

proporcionen [0S Tequisilos de incorporacion y enthega da loa documentos cormaspondiantas, en el eniendido de qus vl Departamento de Presupuesto, contabiliiad y Erogaciones, debera esperar que
provesdor ests incofporado en ese esguema antes de efectuar trdmite algune

Area Contratante

1 l
iﬁ% INEF'Y GONT. cm SERY.

._m_umU SERVICIOS ADMROS.
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(% 7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

i f

it h OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . ..
L. = ' COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
S0 T .. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. de EventoAA-I-763-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Campranet

W1 ) AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07M0/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-763-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P1110
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S.DER.L.DE C.V.
Direccion ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520
R.F.C. WHO -201216-QQ3 No. Proveedor : 00153415

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 04 T5.15 E 90 Uu. s PO

" "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

IO yer ..,J,ﬂ__ | SUWN A ‘_f .m,unﬂ,.u‘,_ﬂ_.dh Wl‘m.ﬁ_..\;&m

CARGO.
N% (£sesante [ e

FIRMA DE CONFO!

[ OBSERVACIONES

9

Area Contrats

| CANO CORDOVA C.P. bz_u SALAZAR

DE ABAST. Y EQUIP. SERVICIOS > _<Dm
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