INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQ SOCIAL

OC AD FEBIONAL ErAMALLIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-754-2024

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO imero delSestog: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

eI ORI AR e ™ Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1118
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/00/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! Fecha deentrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S8. 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articule Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 214 ENV 2,398.00  513,386.00

J

5

DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA, ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5ML CADA UNA,

Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
01000006260100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 471 ENV 239.00 112,588.00
FITOMENADIONA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML,
Marca: SM Tipo Presen; AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
01000017680000 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 460 ENV 1,185.00 47400000

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG, ENVASE CON FRASCO AMPULA Y UNA
AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

,,, AN
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS et i - de sty
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Qo ae Sesion. bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1118
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Reguigicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07110/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-L.AREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7815 E o U 8o P. D
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 010000 31430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONT!ENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 1898 ENV 73.50 138,503.00
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca: &M Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
3 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L. TARTRATO DE TOLTERODINAZ2 3568 ENV 59,00 210,512.00
MG ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca; SM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 14
8 01000063580000 OLAPARIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLAPARIB 100 MG. CAJA DE CARTON 18 CJA 41,500.00 147,000.00
CON 56 TABLETAS DE 100 MG CADA UNA.
Marca; SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:56
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-754-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA BEARUDIGAGIONES BHEGTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

Num, Dictamen Presup:SIN tNo. de Pedido: D4P1118
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07110/2024
Partida presupuestal : _0301 21053001

RF.C. GOS-220217-5F2  No.Proveedor: 00153341 R e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIFAS Clasificacign-prisupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _:3 D+~ T.8. 15 E. 0 u. sp PO

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB.TOTAL__—$  2,196870.00

P 0.00
" TOTAL § 2,136870.00
setenta pesos 00/700 M.N.)
y \
! Area Gontral
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1 §Zﬂ DE SERV. 1 JEFE DE SERVICIOS >_u._ IVOS.

|




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerde: . : Al
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ao e B £l VI AREIOAZ2Y
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

| AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1118
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPQO OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  07/10/2024

CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T85.16 E 0 u e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- BEL PEDIDO

1.4 Este pedido s sustenta on I colizacin presentads ocr el proveeder medinnte et Portal de incumplimiantos det IMBS.

12 B provesdor acepla ol presente pedido y se compromete a surlirio en ol plaro, canfidad, luger y condicionas de entfesa sefaiadas en el mismo, por lo que cualguer aclaracion sobe su
contenido, dabend efectuarss por escrito ante ks Goordinacitn de Adguisician de Bienes y Connainackon de Servicios an un plezo méximo da 24 horas hébiles despuss da La fachi da recapeién del
pedida, trinscurrido ege lapso, sele sa considara DEFINITIVAMENTE ACEPTALD POR EL PROVEEDOR.

13 B Instituto Mexoano del Saguro Sacial podra cancslar esie pedido, total o parclalmente, si e! proveedor no cumple con 1as condicionas establecidas en el miamo o bien exigr que 86 cumplan
diches condiciones, on anbos casos, &l provendor se hard acreedor a la sancibn-establodida an Ja clusua 4.4 da esto pedido.

14 El proveader manifiesta bejo profests de decir verdad no ancortrarsa sn ninguno da ioe supusstes ds infraccicn a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 1a Ley do [a Propisdad |ndustrial,
para ser susceptibla an sucaso, te adudicecdn,

15 El provesdor declara, bejo protesta de decir verdad, no encantrarss en alguno de los supuesias eslablacidos por lod erticuies 50 y 60 pendilimo pdmale, de la Ley de Adauisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sacter Publice (LAASSP).

18 En casods aplcar, pam efectos del articuks 32 D del Codigo Fiscal de la Federaditin, ef proveedar hace la entrega de la opinkin actuslizada emilida por sl SAT, an la que sa maniflesta que 89
encuentra a1 corfierte o8 sus obdigaciones fiscales.

1.7 Loe gasios por congepto de empaque, flate y acaren, invariablements comeran por cuenia del praveador.

1.8 Todoa tos impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cango del pravbador, con excepcidn del mpussto ol Valor Agregads.

+8 £l proveedor 59 cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencius del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que fes concede b LAASSP y sy Regiamento.

2- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizer la cafided de los bienes entregados y s¢ oblige a au reposicion al detsctarse defeclos o ma! estade an los mismos yio na cumplir con las espetificaciones
conaignadas en ¢sta pedido.

La reposician de los bienes esrd soficiiada por la Delegackén o Unidad Médica de Alts Easpecialidad (UMAE) destinatania de [os biense, obligdndose el proveedor a efectuario en un plaxo no mayor 8
48 haras @ partir de que raciba la notificacion cormaspondienta.

22  Ellnatiuto Mexicano de! Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bisnes, rechazands equeallks que no rednen ias eapecificaciones requeridas, lo cual se herd des
canochnianta dal GIC en el IMSS an cumplimiants & fo diapuesto on el articulo G0 de la LAASSP.

23  Independieniemonts de las prushes que realice # IMSS, al provesador debsrd raspondar por (os vicios coultas que prasantan los blenes y maleriales entragadoa.
24 Acepta ei proveodor que, an su caso, 5o haga compensacion de loa adeutos que tuviare oon el Inslituto, por Cucias Obrero Patranatas, Capitales Conetitutivoe o por cualgjuler oo corepto.

2- DE LA ENTHEGA DE LOS ARTIGULDS

31 E proveedordaberd entregar tos bisnas solickados, en &l plaza sefialado en fa diusuia 1.2 do este pedide, siempna en una sola exhibiclon y no se aceptardn entragas menems a1 60% de la
cantidad solicitada en tos pedidoy.

32 E proveedor registrers en la "Remialén del Pedido”, lodos los datos consknados en ef "Instructivo para requiaitar la Remisién dal Pedido” y deberd enlregar original y copia de ta misma al
preserdarse o realizer la entrega de los blenes, ecompananda los siguiontes doasmenios: copie del regisiro senitario y =l informe anslitico dal (ote 4 entragsar emitido por &} keberalsro da caniral de calidad
dal fabricante. Esta documentaciin deberd estar completa a fin de que %65 Aufwrizada la recepcitn de los blenes en la Delegaciin o UMAE de destine en dende, de ser el caso, ke sellardn de recibido

en ¢ ofignal de (a remisicn.
ﬁ i3
Area Con i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELLEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADDUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

Mumero Acuerdo:
Nilmero de Sesiin;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-754-2024
bajo el: Frace V art, 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-764-2024

Ndgm. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P1118

Elaboracitn: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

CD VICTORIA 87030

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor:  004533#1

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

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI

Circ. 29 {oc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestat

inm. 01 T8.16 E 0 U s P 0

33 Elproveador acepta of prasante padido y s8 comprometa & la entrega de cads uno da los renglanes por la canlidad determinada, precisamants en 6 lugar indicado, a més tardar en ta fecha

sefalada y con las aspecificacianss requeridas.

34 Lob medicamentos podrin ser entregados en u_.nm.n_.__nno: ampagque soctor salud o en prasontation

llo & sobranmprasion con ka clave del Seotor Salud; en iratindose de

aquellas medicamentss que ain 1 dencminen coma "gendricas islercambiabias” deberdn conlener la smbologta B.1., o corformicad con o seAalado on e NOM-O72-S8A1, vigenta.

35 ) periodo de caducidad de |os bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meess, conlacdos a partir de lafecha de enfraga. No cbstanta los provesdures podrin enfreger bletes con una
guan una cata compromiso, Bn la sl se cbilguen & canjear, deniro 48 un plazo de 15 dias hdbHes, comados & partir del dla

caducidad miniea hasta de 8 (rueva) mesas, siampra y cuando

algulenta aque $ea raguarida el canjs, sin costo algune para €] Institkts, aquelios bianas que no eean consumidos dentro de su vida il

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elprovesdar se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la sceptacitn de este instruniento, una garantta de cumplimients de todas y cada uns de las
ohligaciones a su camgo defivatas del prasanta padido per un kmporte del 10% {diez por cienta), del monto total de! pedide, sin nciuir ol IVA, Si fa enfrege de los biones 36 realiza dants del plaro clado en

el pémaio anterior, no ssrd necasario clorgar fa garantia, de aciuerde a ko establecido enel articuto 44 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Polllicas, Baaes y Linéarmientts en Materia de

Adqusicionas, Arrandamienios y Prestaciin de Servicioa (PEL) det IMSS.

42 Enehcase oo que la gammiia da cumplimientt se otorgua madiants flanza, daberd epaedirsa a tavor dal instilute, conforme a 108 texios aulerizados por |e Dinaccion Jurftics dal Institute.
43  Lagarantia de cumplimiento que entrague el proviedr, on aquellos SoNIFAN8 Gy iMpore sea lgual o menor a 800 (seisclentos) as de salario minimo genaral vigents on &l Disirite Federal,

podra oforgarse medkanie cheque cesificado, para fo cual, se deberd seguir of procedimients siguienta:
| B chequs dabe axpedirse 9 nombre del Instiuio Maxicano dal Semro Social

. Diche chaque debbré ser resguardado, & tiulo de garantia, an las Greas de Tescrarla de 1as Delegaciones o UMAES de desline de Ios benes
.  Elchoque sord dovuslto a mas tardar el segunda dia hébil posterior a que e Instiuto constate €1 cumplimiente del contrato.

En aste caso, laverificacion del cunplinienta dal conirato pof parte del instituto datens hacerse @ mas tardar el tarcer dia hebil postericr a aquss en que o provaedor de visd dala entregade ke

bianes objsto dal presants contraio.

44 €l incumplimisnte en los plazos da entraga o an las canlidedes avficitadas, serd motivo de a cancelacién del podido ¢ de |a cantidad fattants y la splicacin de una sandin, consistento en el
10% clsl valor de o incumplide. Lo antsricr 8ln qua surta efecto legal alguno cualquler inconformidad o aclaracién al respedie; libaraado al institulo del compromise Incumplido, para que ds ecuerdo @ sus

nacasidades reasigne e volumen no entregado 8 quien mejor convenga a sus intaresas.
&~ DELAFACTURACION

51  Lasfapuras debersn desaibir los mismos anlculos y la misma redaccidn del pedido, ademsas mosirar claraments e} vimera de pedide, mimero de requisiciin y partida presupuestal,

52 Elpago de este pedide, ae realizard a los 20 dias nalurgles postariores a la presentacion do las lactums en las oficinas da rémila s eragaciones da las Dalegaciones y IMAE recaptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega da bisnes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enitregu de bienes” an dande dichos periedos sbarcan del 11 de eada mes, al dfa 10 dal mas siguisale.

El provesdor padri presentar su faciura en las oficnas de Teémite de Frogach de las Delagad y UMAE de destino, a parlir del dia & del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Poriodo mensual ¢o ohirega de bienes* en 8l que haya efectuado la entrega objeio de aste pedido
El provesdor acepla que el IMSS le efeciue of pago madiante transferancia electrénics, pary tal efecio at p dor debera prop el ni de cuenta GLABE

i)

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL e Ty
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS y honde Evenio: AR S4o024

COOQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Nimero de Sesion: Um.mo el Frace V art. 41
DEPASRTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

O e Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: DaP1118
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPQ OSHERX, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! Fecha de entrega:  07/10/2024

CD VICTORIA 87030 .

Partida presupuestal: 0301 21053001

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacion —u-ﬁwcvﬁﬁm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO Ki. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E ¢ U g P o

¥ Sucurgsl . EnIna casas de que el proveedor a conretar no se encdanina habilitade en este esquema de pago, dabers acudir a la Tesomria Dalegackanst a afsdo

e que le
proporcionen los requisitos de incomporacién y endrege de Jos docimientos corespondientas, on el dido de que ef Dapartements de Preaupuesio, comabllidad y Emgacianes, amx_u...%%m.s_. que el
provesder esta incorporado en ese esquoma antes de efectuer trémite akguno.

Area Contratante y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-754-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FimaiD 09 Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA OE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--754-2024

No. de Pedido: DAP1118

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

Direccién CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI
CD VICTORIA 87030

R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fechade entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 031
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 u.

21053001

%0 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
\\Qn% “QN%Z\MQ Tv.m\m\}w& é%x%

CAR
wmnwa@;\p Nm ﬁmﬁn\\

FIRMA DE CONFORMIDAD

FEGHA DA MES ANO

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

OBSERVACIONES

0 CORDOVA C.P.AND

ST. Y EGUIP. JEFE DE SERVICIOS AD) _<om

\

,

N


neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




