& OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . ik .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: baio el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
ARRA BE ADJUCACIONES INRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-756-2024
Nam, Dictarnen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1124
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024
Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DEC.V. No Reqguisicién: PAC
Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Facha de entraga:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. RIN-210212-988 No. Proveedor: 00151876 Clasificaclé tal :
Unidad solicitants: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiiicacion presupugsial :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  nm. 91 T8.1 E o0 U 2o P ¢
Partida Clave dei Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precivc  Importe Total
1 010 00042940000  CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA ML CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADAD 19 _Ebiv . 6,200.00 117,800.00
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE CON 50 ML Y PIPETA
DOSIFICADORA.,
Marca: 5M - = Yipo Presen: JGO

Procedencia: MEXICO / Cant Presen:1

~SUB.TOTAL  § 117,800.00
_ LV.A $ 0.00
TOTAL § 117,800.00

TITULAN

_>a3_ istradg _umn do Area Contratan
IODRIGUEZ OCHOA :o ADONAI O CORDOVA C.P. AND) EJANDRO OR}IZ SALAZAR
. DE .wmw<_ NADOR BAST. <m0_._xu 4 DE SERVICIOS ADMIVOS.
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571 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo; No. de Evento; AA-766-2024
i OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: .
B COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo ek Frace V art. 41

L e DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WYF WY AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--756-2024
Ndm. Dictamen Presup:$/N No, de Pedido: D4P1124
Elaboracion: 2740912024 Impresion28/09/2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S.A.DEC.V, No Requisiciton: PAC

Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupusstal 1 03(1 21053001
R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor: 00151876

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 inm. 01 T8 1% E 0 u s P.0

CLAUSULAS PARA PEDIDOIS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

11 Estopedido ve sustenta sn le cohizacxin presaniada por ¢l proveador maiante of Portal da incurnplimientos del IMES.

12  Rprovesdor acepts ol prasemte pedidn y 52 compramate a suttirlo an al plazo, i ugrar y ici da om sefiatadas en el miamo, por Jo que cuslguier atlarcion sobm su
cortenick, dobard sfatuaErse por oserita snts ja Coondinacidn de Adgquisicibn de Bisnes y Contratadian de $erviclos en un plazo miximo te 24 horas hibiles despuds de la facha de raceptide del
padido, franscurride ema tapso, asty se considora DEFINITINAMENTE ACEPTADOD POR BL PROVEEDDR,

13 EMnstitvio Maxicano dei Seguro Sovial podrd cancelar aste pedido, totsl o partiaiments, si el provesder no cumpls oon fas condiinnes establenidas en of mismo 0 bitn Agh gue 36 cumplan
dichar condicionss, on ambos cas0s, of proveador 66 hard atresdor a |5 Santion establecida en |a cdusida 4.4 dp asta pedics,

14 Bl poveedor maniffesta bejo protesta de decin vardad to encontrivss on ningune de fon suipuenins de infraceidn a Ja Ley Fedaml de Derechos de fator, 1 a s Lay do fa Propiedad Indusingl,
pora sor susceplible en sy casn, dv adudication

15 E ploveador deciara, bajo protesta de dedlr verdad, no encontrarss en siguno de los supuestos establecises por s articulos 50 y 80 pendifime pémala, de ta Lay de Adqulsitiones,
Aarendaminiies y Servicios del Seclor Pikilice {LAASSP).

$6  Encans do aplioar, para efortos del anoulo 32 © del Cidige Fiscat de fa Federacion, ol proveador hace ln sntrega do 1 oploudin achuslizade emitida por ¢ SAT, 2 fa qus se menificsta que zg
encuantre al torrignts de sus ohligacionas fiscales.

1.7 \Loopostos por concaplo de empanue, flote v seamse, invarlablameants ormerdn por casnts del provesdcr,

1.8 Todus los impuesios y darschos, Bialo fedadales coma ssttaies o munitpales, o do cunlquier ot naluraleze, eevdn 8 cargo ded provesdor, con excapeitn del Impuestn 2 Valor Agregado

18 Elproveeder e obliga a dar las fecikdades nacesanes pari que las Dagendencias ds! Sector Publico Feders! slerzan las funciones gue les cancede fa LAASSP v su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provendor debord gatartesay la calidid da Jog bisres entrogades v 58 obliga & s reposkitn Bl deleriarse defacton o mal sstado entos mi2imos o no cumplic con las exposicasonas
consignadas en este podido,

Larepomnion de los bienss sard achcitada por (a Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espaciaiiiad (IKMAE) destinatana fe 105 hianes, pblipdndasae ef provasdar 8 sfectusdo en un plazo 10 mayer &
48 hioras a partir o6 gus reciba la notificaciin comespondienta.

22 E hwtituto Mexicano del Seguro Social poded sfectuar prushas sobe ta calided de jos Iienes, rechazanto aquelios que no radinan ias sspacificacionss requerklss, ko ous! se hars del
conocimientodel DIC &0 ¢ IMSS on cumplivients a lo dispuesto en &l articilo 60 dela LAASSP,

23 Independi ta de las pruebas gue realice o IMSS, 8 provesedar deberd responder por 106 visios ocultos qua presenten los bisnea y matenales entregadas.

24 Acepin ef provendor g, 6N Su cast, $6 haga oomy jn e los edeudos (qua uviste con st institute, por Custss Dbvars Patrenales, Gapittiles Consiituihvos o por cuslguler oim concepla,

3- ODE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3t Elpiovesdor daberd entregar log Wanas solicilados, an ¢l plazn seilalado en (e cfiusuda 1.2 de este pedids, shenie en una sola exfibicidn y no s& ateptarin entregas menores al 80% do 1a
cantidad solicitada en fos padidos

32 Eproveedor registraré 8n la "Remizion del Padido™, fodos Jos delos consignados en of Minstructive para requisiter 1 Remisién det Pedida” v deberd aniregar original v copie da famisme ai
presanisren g realizer b antraga de fow bistey, acompafionds o sigiientes documentos: copia def registic sanitario v ©f informe enalitico det lote a entregar emitide por of labarmtcrin ds control de cafidad

el fabricants. Esta documentacion deberd eslar compleis 2 fin de que sua autorzada fe recepeitn de los blenss &n la Delegacitn o UMAE de desting en donds, desor al caan, i sellarin de reciiido
en ol origing! do Ia remiaion.

Area Cotitraiante ) [Administradpresd Pedido
L0 PR _ OCHOA UG ADONAI
¢ CONT. DE SERV. ) ) NT.DE mmmj. OREBINADOR DE JEFE DE[SERVICIOS ADNIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- _a] Numero Acuerdo: . de Evento: .
s & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmeto de Sesién: zc. am. MSN: AASETE02028
‘ '8 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion: bajo el Frace V art. 41
& dle DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
FWRSISY  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-756-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1124
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: RHG INSUMOS, S.A . DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccidn: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21063004
R.F.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor: 00151876 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ;
Lugarde entrega: GCARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 TS. 48 E 0 U 8 P10

33 Bl dor acepta 2l p e pedico ¥ sa comprometi s la snirage de cadd una de 10s renglones por | cantidad determinsda, precisaments en o lugar Indficado, 2 mds terdar on 1a fecha
safialada y con ias especificacionss requeniag.

34 rﬁ&s&gﬁmu&n?ﬁggﬂawg2335&35@«3S&Rc&ﬁc%ﬂﬁ%&:%ﬁB=um__on§8&=8iam¢o§mon§mm53§m&
acglios medicamentos que ain se denominen como “gendricos intercambiables” debardn contener la simbalogia G, de conformidad con o safisleio en fa NORA0T2-S8A, vigents.

315  Elpsritde de caducidsd de fos blangs, no podod ser menot a 12 {docs) muses, conlados a partir dg [a facha da ign, No obetlane Jog ¢ loras potrdn anlregar bienss con una
caduaidad minima hasta de 8 (nueve) mesas, slompre y cuando entreguen una caria compramiss, an iz cunl sa abliguen a canjear, dankto ds un plazo de 15 dias habiles, conlsios a pariz del din
siguiants 8 que sa8 requerido of cania, win costo slgune pars e Instiio, agustlos bienas que o sean consumides dontre de su vida 4,

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Bl provesdor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diss dias nalursles coplados 2 patir de fe aceptacidn de este instrumento, una garentis de cumpimisnio de todas v cada una de las
obligacionses a su corpo darvadag del presente petido por ur imponde dal 10% {disz por clento), det monto total del pedide, sin Incluir of VA, Si |z entrage 86 fos biened =o rea%za deniro dal plase citado en
&l parrelt antatior, 1o serd necesatio dlorgar I garantle, 49 acuardo B Ko establecidd on ef artleuin 48 de [a LAASSP y 43.5 Capiie X do 165 Politicas, Sases y Lineamienios en Moterds g
Aelpisiviones, Amidarmdsats y Predtacion de Servicios (PEL) det IMSS.

42 FEnofcast de qua 'a garantla de complimisnto s otergue matiante fianze, deberd expedirsa 3 favar tel Institufy, conforms a Jos iextos aulorizaios por la Direceidn Juridice dsl insttuie,

43 Lagarantia do cmplimiants que entregue of proveador, on aguellos contralos cuyt imporle 4oa igus! o menwr o 600 (seiscientos) diss de salasiy mirimo generad vigarts en ¢ Diskiio Federal,
podrd otorgarse medianta cheque conificado, pana lo cual, 5o debard seguir ol grogedmients siguiente:

I Eichague debp sxpediss 2 nambre ded instiluto Mausana del Segurd Somel,
. Dicho cheque daberd ser resguardado, & tufo de garantle, on las dreas de Tasorarle de las Delegaciones o UMAES de destino do o hianes.
fil.  Elchagua serd devualio a mis tardar ol segundo dia habil posterior a que ¢ inatittn constats ol cumplimiento de conttato

En oty cast, la verifitaibn dol cumplintiento -dot contrats por parte del Instivio debera hacarse & s tardar o tevcer dia hibi posterior s squel Bn que e provesdor de-avise de la entrega de los
bianes ohisto dat presonts conirale.

44 B incumplimiento.an los plazos 92 entraga o en las cantidsdes Solicliadzs, serd motive de [ cancelacitn dal pedide o de i cantidud failants y I eplicacion de ung seridn, conwstents sn of
0% del valer de lo incumplido. Lo enterior sin qus surig efects lepa) siguna cualouier Inconfomidad o aclaracion al respecis, bberancs al institute del compromiso incumplido, pars que de scuards & sus
necasitdades reasighe el volumen no entrepade a quan mejor conYeeg a Sus infareses,

5~ DELAFACTURACION

51 Lo fachaax deberin descrbi los mismos arileglor y 1a misma radacsion det padido, ademés mostrar clersments el rdmens de pedide, idmer de requisicidn y partida prasupuesied,

52 Elpage de eele padido, sa realizara a los 20 dias nalurales posteriores & fa prasentacion de las faciuras an [as oficinas ta Idmite e drogacionss o (a6 Delegaciones y UMAE receptonas da Jos
bienes, bajo 188 sigienes consideracionas

Toda erdraga de bienes s considerard comprendida en un "Penodo mansusl de enttegs de blenas™ en donds diches paricdos abarcsn del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnts,

Ef provesdor potirk presentar su fachurs un fas ofirinas de Trimite de Erogaciones do s Delegaciones y UMAE de desting, a penir dal ia 5 tel mes siguistite » aguél sva? qud ss concluya el
"Parioda mensusl de antraga de bienes™ en sl pun have efectuado |a entrega chjale de asts pedida.

Ei praveador avepts que e IMSS Is sfectus of sago mediants transferencia elecirdnica, para tal afecin #1 p dor debaré proporc &l niimero ds cuenta CLABE,

Area Confratante

ya alahte AAS |Administsidgr'de| Pedido
INGANTORRG CASTLO PERE ING. ._o_._gzwkuuu._..:mwonzo» 27 DAVID Al 0 CORDOVA P, DRO OFYIZ SALAZAR
ENC. OFKA. ADODRAUNIS #-CONT. DE SERY.  ENC. DPFOADITBIENES Y CONT. DE SERY, I E ABAST. Y EQUIP. SERVICIOS ADMMOS,
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£ 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
 m & COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

noomo_z._,o_ozcmrmgo_o§rom>§man_z_mﬁo
£ DEPARTANMENTO DE ADGLASICIONES

FIT Y  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
NOmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Ném. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminaciton del pedido: §7/10/12024

No. de Evento: AA-1-758-2024
kajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR(18--756-2024

No. de Pedido: D4RP1124
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/(9/2024

Proveedor: RHG INSUMOQS, S.A.DEC.V,

No Requisicion: PAC

&

Direccién: ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RIN -210212-9B8 No, Proveedor : 00151876 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  iInm. O1 TS84 E 0 U so P. 0
— ¥ Sucursal En lox cases de que of provesdor & conlratar no $s encuenice hebililzds en oxie asyuema de pago, daberd scudr o |a Tosoreria Delegationn! o eftudo de que e
properoionan 105 Rowstos de incorporacion y entrega de los documentos surespendlentes, an ot ententico de quu o Dapsrtaments de Presupuesto, comabilidad y Erogaciones, debad expenar ao of
prvesder este incorporado en g3p cequenma atites da sfudtusr trémite aigunn,
N P 3 ~)
Area Copyatapts 7 | Administrador éi Padido Area Contratant
ING. N .»,. Pt eraraPetdoh IGUEZ QCHOA  LIC. ADONA O CORDOVA GC.P. ANDR| EJANDROC ORTIZ SALAZAR
A mzn.a. 0. ADO BIENES Y CONT. DE mmm(_. ¢ NADOR DE ABAST. Y £EQUIP. JEF ERVICIOS Al iom.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i
DEPARTAMENTO! DE ADQENSICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADWUDICACHONES DIRECTAS

Nom. Dictamen Presup.S/N

No. de Evento AA-1-756-2024
bajo el: FraccV art. 41
Ne. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-756-2024

No. de Pedido: D4P1124
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: RHG INSUMOS, S A DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién ORIENTE 2 LAS CUMBRES REYNOSA 88740 Fecha ds entrega:  07/1072024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RIN -210212-9B8 No. Proveedor: 00151876 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Ch
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 T.8 18 E 0 U.s0o PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBRSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. )
NOMBRE DELREPRESENTANTE ¢\ DEL MARTINEZ MARTINEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORM
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
W

r CONT.

DE SERV. ONT.)DE SERV.
— - R N—

i Area Contratanle
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