INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesitn;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024

NUum. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-754-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1127

AA-50-GYR-050GYRO018-1-754-2024

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 0%/10/2024

Proveedor: GRUPQO OSHERX, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacis ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 TS. 16 E 0 U. %0 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000562650002 IMIPENEM Y CILASTATINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 5694 ENV 218.00 1,241,292.00
POLVQ CONTIENE: IMIPENEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE
IMIPENEM. CILASTATINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE CILASTATINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: SM Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000054280000 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 2258 ENV 89.00 200,962.00
CONTIENE: CLORHIDRATOQ DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG
DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 4 ML.
Marca: SM Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: AA-I-754-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024
No. de Pedido: D4P1127

Elaboracion: 27/09/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000054510000 CINARIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG, ENVASE CON 60 1679 ENV 53.50 89,826.50
TABLETAS.
Marca: S/M Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
4 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 108 ENV 3,796.00 409,968.00
CON 120 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 120
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-754-2024
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DERDJUDICACIONESIBIREC TS Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1127

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO QSHERX, SADE CV Ne Requisicion: PAC
Direcci6n: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacio I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E 0 U s P o0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad__—Preeio .. Importe Total
_—~_"SUB.TOTAL  §  1,942,048.50
I L V.A. $ 0.00

- _ \ TOTAL —§  1,842,048.50
a:..._3.....0:=o<mnh‘m=uomn:mﬁm=~m<aom3..m\ m‘...<.. .\_ H.......wmo\‘..ecﬁs.z.; .». \

Area Contrgtante

DRO ORTIZ SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS APMIVOS.

Pagina 3 f %

IR NS ) CONT. DE SERY.  ENC. 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimere Acuerdo: . - AA-1-754-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mo de Sasicr® No. de Evento: AA-1-754-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Er0 GE Sesil. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1127
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion(09/10/2024
Proveedor: GRUPQ OSHERX, SA DE 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

R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U s P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

1.~ DEL PEBIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos de! IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromste a suriirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, par lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 heras hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicanc del Seguro Sotial podra cancelar este padicio, total o parciglmente, si el proveedor no cumpie con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sancion establecida en |a cléusula 4.4 de ests pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industsial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, nc encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 £n caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Faderacion, el provesdor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gasics por concepto de smpaque, flete y acarreo, invariablsmente comeran por cuenta de! provesdor.
1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo det proveedor, con exceacion del linpuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede fa LAASSP ¥ su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienas serd solicitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo enun plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas scbra |a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan fas especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumnplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de (as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El provesdor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido* ¥ deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a reglizar la entrega de los bienes, acompadande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del fote a entregar emitido por ¢/ laboratcrio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonizada la recepeién de los bienas en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en al original de la remisidn.
\\
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISIGIONES

AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

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

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

No. de Pedido: D4P1127
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

CD VICTORIA 87030

R.F.C. GOS -220217-5F2

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00153341

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

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U s8¢ P o

33 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a ta entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en ia fecha

sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos uan&_._ ser entregades en uamm_._sgoa empague sector salud o en presentacién comaercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricas intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefialade en la NOM-072-S8A1, vigants.

35 El um:So de caducidad de los bienes, no podrd ser msnor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha nm antraga. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin noma alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 FElproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta totai del pedide, sin inciuir e! VA. Sila eftrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acverdo a lo establecido en el articulo 48 ge la LAASSP y 43 5 Capitulo X de jas Politicas, Bases y Lineamientos en Malsria de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el casc de que ta garantiz de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor del Instilulo, conforme a los textos autarizadoes por la Direccidn Juridica del Instifuto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,

padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir €l procedimiente siguiente

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Saguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en Jas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte dal Instituto deberd hacerse a méas tardar el tercer dia b8 posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimisnto en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de la cencalacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de ko incumpfido Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.~ DELAFACTURACION

5.1  Las factras deberan describir los mismas articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar ctaraments el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupucstal.
52 Elpagode este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientas consideracicnes

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el qua se concluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedide

El proveedor acepta que el IMSS le efeclue el pago mediante Iransferencia electronica, para tal efecto el proveeder deberd proporcionar f ndmere de cuenta

CLABE
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L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmeo Aguseda: No. de Evento: AA-I-754-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ef: 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 ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1127
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(09/10/2024
Proveedor: GRUPC OSHERX, SA DE 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 : 0320 21053001

R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o

Clasificacién presupuestal :

¥ Sucursal - En los casos de que ol provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
praparcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el enterdido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera asperar que el
praveedor este incorporado en ase esquema antas de efectuar tramite alguno.

Area Contratante 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-I-754-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

~OORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: 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-050GYR018-1-754-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1127
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HERQES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07/10/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E 0 u 9 P 0

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 REPRESENTANTE / ﬂi’ -
(“ctv o \\ Gty 2 e Jé A

Woep,csordord [vea).

CARGO

A
FECHA DI MES {ANO

DIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ADONAI CANO CORDOVA C.P. ANDREXZ FIANDRESORTIZ SALAZAR
ADOR DE ABAST. Y EQUIP, J £ SERVICIOS ADMIVOS.
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