- -+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .z_u

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS mero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-763-2024
L.~ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesién: bajoel: FraccV art. 41
{ ..., DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
| Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-I-763-2024

L0055 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1111

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: S_mr_.me HOSPITALARIO, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ESTEBAN CORONADO §8 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fechadeentrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3 No. Proveador : 00153415 eee .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
. Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0o
Partida Clave del Ariicuro Descnpeion ~ Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 0100005735010  RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 15MG.  154— 998.00  153,692.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS. P -

Marca: S/M

X&\x. po Presen; COM .
Procedencia: OTROS PAISES

Lant Presen;28

SUB. FOTAL $ 153692.00
LV.A $ 0.00

1////// > TOTAL  §  153692.00
{ ciento cincuen il seisci gven \. pesos00/100 MN.)

m, Area Contrilapt” “, ‘Taa_:_mqmn_oq del Pe6i . "Area Contratante
2 VERED | ING. JORBE IGUADARUPE RODH g OCHOA  LIC. DAV C.P. ANDR RTIE SALAZAR
B> DE SERV.  ENC. DRRQ WOOBIENES Y eb BE SERM. COORI JEFE DE SERVICIOS ADMINOS,
g n b {5 e [ ———— ol e — S— .

—— —l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero >o=m‘ao.... No. N to: AA-1-763- ]
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion- o. am.m<m_.. SRR RIS R0R4

.- | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de sesion. bajo el: Fracc V art, 41
A “*  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S¥WLSESY  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-763-2024

Nom. Dictamen Presup:S/N Nb. de Pedido: D4P1111

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveadar; WELLNES HOSPITALARIO, S. 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 : 0320 21053001
R.F.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
ﬂr:um.. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E ¢ U 90 P o

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS o

1- DELPEOIDO

11 Este pedido se susienta en fa cotzacion presentada por o provesder medianiz el Portal de {ncumplimientos del IMSS

12 Hproveadsr acepla el presonie padido y eo compromets @ surtirlo 2n o plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sofaledes on o misma, par ko que cualquior aclanacidn sobre au
cantanido, deberd efactuanse por escito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacisn do Sarvicios an un plazo méxmo de 24 horas habiles después e ia fecha de recepén del
pedida, transcurida 2se 18pso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR,

13  E tnstiuto Mexicano del Segurd Social padrd cancetar este pedido, total o parciaimente, si ef proveedor no cumplo con las condiciones establecidas en el mismo o bien expgir gua se cumptan
dicha. cond cenes en ambos £asos, ©f praveedor se hand acreedor a fa sancin estebleckds en Ia ciduaula 4 4 de gste umn_an

1.4  E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los &Upuestas de infracelén & la Lay Federal de Darechas da Autor, ni & |s Ley de la Propiedad Industria),
para ser suscaplitle en su caso, de adjudicscion.

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse an al

guno do los supusstes establecidos por los antisulos 50 y 80 pamiddmo pamafo. de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamigntos y Servicios del Secler Publico (LAASSPY,
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Cods

ge Fiscal de Ja Feteracon, el proveader haca la enirega do la opimidn astualizeds emitida por el SAT, en 1a que 58 manifiesta qua o
encuentra at corrienta da sus otligaciones fiscalss.

1.7 Los gaslos por concepto de empague, flele y scarreo, invariablements correrdn por euehla del provesdor
1.8 Todos [os mpuestos y darechos, tantko federales coma eslatales o municrpales, o de twalquier ofra naturaleza,

19 E proveedor 5o obiga a dar las _nmn__ﬁmnmm necesarias para que |as Dependenceas del Settor Piblioo Federai
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

, $ardn a cargo dal proveetion, con excepr:dn ded Impussty & Valor Agregado
il gjerzan las funclones que les conceds la LAASSP v su Regiamento.

21 Elproveedor debers garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a sur pogizién & deleck d o mal estado en los mismos Yo o cumplir con las eipecificacianes
consignadas en este padido
La reposiuién de los bienes seréd solimtada por fa Delegacn o Unidad Médica de Alta B ialided (UMAE) destinalaria de |os bienes, obligéndoss o! proveedor a afectuarlo e un pleza no mayor &
48 horas a partir de gque reciba 1a nolificaciin correspandienta

2.2 Hlnstituto Mexicano del Seguro Sociaf podra sfechar pruebas sobre la calidad de loa &enes
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 oe 1a LAASSP.

23 Indepandentemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd responder por los vicies acultes que presenten los bienos y materiates entregadeos.

2.4  Acepla el proveedor que, Bn 5u caso, se haga compensanén de fos adewdos que tuviers con el Inglitito, per Cuatas Obrero Patronales, Capitatas Constitutives o por cualquier elra conceplo.

rachazando aquellos que no retnan las especticaciones réquenidas, lo cuai se hard del

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberd entragar los bianes solictados, en et plazo sefalado en la clausua 4 2 de esie podico, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarin enlregas meanores al 50% de la
cantidad selicitada en o2 pedidas

3.2 El praveedor reglstrara en la "Remisitn del Pedide”, todes ios datos consi
presantarse a raalizar la antrega de los bienes, acompafiando los siguientas docn
el fabncants Esta documentacion deberd estar corrplela a fin ds que sea auton,
en el onginal de 18 rernissdn

pnadas en el “Instructivo para requisitar ta Rantision del Pedida” y debers entregar original y copia da ia misma al
mentos: copia del registro sanitario v & informe analitico del lote @ entregar emitido por el labayalerie de contml de salidad
2ada la recaption de ks bienes en la Delegacion o UMAE de dasting en donds, da ser al cago, Ia 88 2r4n de reciéo

e
£
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: Mb-_hmm-nof
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: Lo
..~ . COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
“. L% DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
105 L") AREADE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS .

Fecha Terminacion de! pedido: 07/10/2024 AA-50-GYR-D50GYR018-)-763-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1111

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

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

RF.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

m.um_gmanmBu_mm_uamﬁsw u@n_nuu.mmnn.:quﬁmm_mmzzmﬁnmnmam_._:onm_nm rengtones por [a cantidad detatrminada, precisamente en s lugar ind
sefialada y cin las espedificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podrin Aer enlrenados an presentacién ampaque secior satud o an presentaciin comertis, con sello o sobreimpresidn con I clave de| Sactor Salud; entratandcsa de
aguelios medicamentos que aln se defom:nen come "gendnens int Jiables™ o in contener ka srr gla G.l., do dad con o sefinlado en la NOM-072-55A1, viganie

3.5 Elperiodo de caducldad de los bienas, no podrd ser menor a 12 [docs) masas, contadas a partir da Ja facha de enlega. No abstante lat proveederes podrdn eniregar bignas con una
caduddad minima hasta de 9 {nueve} mesas, slampre ¥ cuamdo enfraguen una carta compromisa, en la cual so obliguan a cajesr, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados & pariir dal dia
siguiente & que sea requerido el carnje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos derire ds su vida Gtil

4 - DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo ¢a diez dias natureles conlados = partir de la acaptacion da este instrumen
ohligaciones a su carge derivadas del prgsente pedics por un importe del 10% (diez por ciento). del monto telal del pedido, sin ingluit
8! parrafo anterior, no sera 19 clorgar la , dp acuendo 3 It establscido en el articulo 48 ds [a LAASSP y 43 & Capitulo
Adquisiciones, Arrencamienios y Presfacidn de Servicos {PBL} del IMSS.

42  Enel caso de que la gerantia de cumplimiento sa clargue mediartte fianza, deberd expedirse a favar del Instituln, conforme a ios lextos autorizados por ia Direccién Juridica del Institisto.

4.3  Lagarantfa de cumplimiento qee entreguo ef Proveedor, en aqueflos contratos cuyn im

iparie 564 igual ¢ Merar a 600 {selstientos) dias de salarie mirino general vigente ¢n 2l Distrito Federa:,
podrd otorgarse mediante cheque cerlificado, paia lo cua, se deberd seguir el procedimisnia sigwienta;

\cato, amds lardar en la focha

to, una garantia dg cumplimisnto de todas y tata una de las
2l IVA, 5i 1a entraga do los bienes se realizadanira del plaza cilado en
X de 138 Pofiticas, Bases y Linsamientos en Materia de

1 Ef cheque debe expedirse a nombise del Insiitulo Mexicane del Segury Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garentia, en las droes de Tesoreria do las Dalogaciones o UMAES de desline de (os bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tandar el sagunto dia habil pestenor a que al institiio constala al cumplimionts del contratg.

En este caso, 13 verfficacion del cumplimiento dal comraln por parte oed Instituto debeta hacersa a mas tardar ol teer dia habil poslerior a aguel an que al proveeder de avso de Ia anlroga de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plaros de entrega o en las cantdades soifcitadas serd motwo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad fanants ¥ ba apficacion de una sarcidn, consistents en f
10% del valor do fo incumplide Lo anterior sin que surts efacto legal alguno cualquier inconformidad o adiaracion al Fespecto, 'beranda al Insdituta del compromiso incumplido, para que e acuerto @ sty
necesidades reasigne ot volumen no entregado a guen mejor COMVerga @ sus intereses,

5+ DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ 8 miama redaccion del pedido, ademss mostrar clarsmente el niimery de pedido, nimero de Teywsicion y parlida presupuestal
52 Eipago de ese pedida, sa realizard a los 20 dias naturales pasleriores & la

presentacion de las facturas en las oficings de témila de ¢rogaciones de |as Dolegariones y UMAE recaploras do log
bienes, hajp [as siguientes consideraciras

Toda enlrega de bienes se consicerard comprendica en un *Panado mensual do entraga de kienes' en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguiente.

€ proveedor podra pressntar su faciura en las vficinas de Trémite de Erogacionas de las Delogaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 def mes siguiente a aguél e el que sa conciuya e
“Penode mensua! de enirega de bienes" en g que haya efectuedeta entrega objsto de este pedido
El proveador acepta que &l IMSS te sfeciue al Pago mediants transfarencia electrbnica, para \al efectp ef

—

provesdor daberd proposcionar el nimens de cuanta CLABE Banco

SERV.
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No Requisicién: PAC
Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E

.?mm Cantratant

S.P. ANDR DRO ORTIZSALAZAR
JEFE DE BERVICIOS ADMINYS.
; _
_

0320 21053001
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

). . COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
= v DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Lo, ]

% 190! AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nom. Dictamen Presup: S/

Fecha Terminacion del pedido:

No. de Evento: AA-1-763-2024
bajc el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-763-2024

No. de Pedido: D4P1111
Elaboracion: 27/09/2024 Impresicn?28/09/2024

07M10/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D EL.OS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fechade entrega:  07/10/2024
Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. WHO |NO._N._O-ODM No. Proveedor : 00153415 Oummm.:ﬂﬂo_oﬂ_ —u—.ﬂ@ﬂ—ucom—ﬁ_ )
Uridad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E o U s P 0
y Sucursal

preporcionen |os requisitos de incorgoracion y entrege de los documentos cor
provaador esle incormerado an ese esquema antes de efectyar Famite algune

En los casas de que el provaedor a conlratar no se encuentre habiltado en este esquema de page, debera acudir a la Tesorara Detagacional & efecio de que e
raspondientas, an el entendide de qua ol Departamentc de Presuguasta, contabslidad y Erogaciones, deberd esperar que &l

RVICIOS ADMIV

S [ -+
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INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuierdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

U5 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del paedido:07/10/2024

No. de Evento AA-I-763-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-763-2024

No. de Pedido: D4P1111
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024)

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DE R.L. DE C.V.
Direccién ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520

R.F.C. WHO -201216-GQ3 No. Proveedor : 00153415

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

No Requisicion: PAG

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

_PHC L A NG, ﬁ..rwnﬁ O :mf

m..,..‘_d w,.‘*m. *.muﬁ ._H.,h,,\

Ilr\fr. L E~

CARGO
€

|FIRMA

X

I.;-mm Contratfinte j
- InG. JorgE glanadupsRodRicuz?

PONT. Um mmm ENC. DEJJ0”ADQ BIEN

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

NOMERE _u._w_. REPRESENTANTE l

Fecha de entrega:  07/10/2024
Parida presupuestal : 0320 21053001
Ciasificacién presupuestal ;
Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 1816 E 0 U 9 P o
OBSERVACIONES
.,@(: K L 12|
- 1

'Area Contratant

C.P. AND JANDRO ORTIZ
mem Dm mxSO_Om ADMIV
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