INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUCICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: AA--T54-2024 g
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranst:
AA-50-GYR-050GYRO18-1-754-2024

No. de Pedido: D4P1129

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requigicién: PAC 7
|
Direccidén: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 0711012024 7
Partida presupuestal: 0301 21053001 W
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasi i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal ; 7
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78.145 E 0 U se P. 0 ﬂ
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
1 1000004460000 BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG 218 ENV 1,499.00 126,782.00
FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRASCCO INHALADOR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 160 MICROGRAMOS /4 .5MICROGRAMOS CADA LINA
Marca; SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATODE 4060 ENV 4950 200.970.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca: S/M Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICAGICINES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido.07/10/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-D50GYRO18-1-754-2024
No. de Pedido: D4P1129

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

No Requisicion: PAC

ONT. DE SERV.

JEFE DE SERVICIOS Al

Direceién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacié T
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. B0 Inm. 01 TS. 15 \\m\o\c 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ( \..L.“.“\ama Precio  Importe Total
=7 sUB.TOTAL $  5u75200
_ 4 LV.A, _—§ 0.60
\ \ \\ Hc;__. $ 527752.00
( quinientos veintisiete mil seteciento ._ (A608/10/100 a z )~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO NimeiSideiaesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARVAMENTO DE ADGUISICIONES Facha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADXJDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de E - AA-1-754-3024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS RS EVE AR =a

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

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

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  Inm. 01 TS.145 E 0

21053001

U g P90

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1129
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPQ OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR} Fecha de entrega:  07/10/2024
CD VICTORIA 87030

CLALISULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPERIDO

1.1 Esla pedido so sustents on la cotizacidn preseniads poe o) provesder mediante o1 Fotal de Incumptmientos del IMSS.

1.2 Elpl lor acepli ol p padido y =& compromela 4 surtiric en el plazo, canlided, iuger y condicionas de enlrega sefialadas en el miamo, por lo gue cualqu:et aglaracion sobre su
contenido, deberts efectunrsa por escvito ante ls Coordinacion de Adquisiclén da Bienes y Conlrataciin de Servicios gn un pigzo midximo de 24 horas hébilas despuds de b facha the recepcion del
pedide, transcurmrido esa iapso, este 5o considera DEFINITWAMENTE ACEPTADQ POR EL. PROVEEDOR.

1.3 El Instittto Mexican del Seguro Social podré cancalar este padidb, fot:l o parcialmante, st ¢l provesdor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien eagir que 2 cumslan
dichas condiclkones, en ambos £asos, el proveedor se hard acrosdor & la sancidn astabiscida en ia cliusuda 4.4 da este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta baje pratesta de decir verdad no encantrarss en ninguna de los supueslas de infraccion & ia Ley Fodera do Derechoe de Autor, ni @ 1a Ley da la Propiedad Induairia),
pard sor susceptible en su taso, de adudicasion.

1.5 €l preveedor declers, bap protesia de decir verdad, na encentrarsa en afguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penditimo pérrsfo, da Ia Ley da Atquisicienas,
Asrendemiantos y Servickesdel Seclor Pablico (LAASSP)

1.8 Encaso de splicar, para afectos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, ¢l proveador hace |a entrega de da opinidn actualizexda amitida por el SAT, an fa gre se manifiesta que se
encuentra al comrente de aus okligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepla de empagus, fiste y acarres, invariablemente carmerin por cusnia del proveedor.
1.8 Todos ios bnpuesles y denechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturafeza, sevén a carge del proveedar, con excepeion del Impueato al Vator Agregado,
1.9 El provesdor se ctfiga a dar las facilidedes nacesarizs para qua lae Dependencias del Sector Piblico Faderad ejeszan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamaalo.

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

2.1 £ provesdor deberd ganantizar a calidad de los blanes entragados y e obliga a su rapecicion al dalactarse defoctos o mal estado en loa mismos Yo no cumplir can las espeeiicasionss
congignadas en esie padide
La raposicidn de los bianas anra solicitada por k2 Dafegacidn o Unided Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de ks bienes, nbligandoss el proveedor a efectuario e un plazo no mayor 2

485 horas B partic de que rectba 1a notificacidn comespondients,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padri efeciuar prushas sobra a calidad de fos bienes, rechazedo aquelins que na ratinan las especificacionss requerkias, lo cual se iard del
conoarnenta det OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispureto an of articulo 60 da la LAASSS.

2.3 Independiantemanie de las pruebas quns raalice al IMSS, €l proveedor deberd rasponder per 08 vicios ocultos que prasenten los bienas y materialos entregados

2.4 Acapin alpravasdor que, en su caso, se haga compensacidn de ios adeudos que luvlers con g Instituto, par Cuatas Obrern Patronsles, Capitales Constititivos a por cuslquier obo caneapto.

3.~  DE LA ENTREGADE LOS ARTICULDS

311 Elproveedor deberé entregar los binas solicitades, en e plazo sefialado on 1a cldusula 1.2 de este pedidn, siempre en una sola exhibicitn y no 56 aceplardn entregas menares 21 60% de fa
cantidad solicitade an los pedidas

3.2  Elproveedor regisirara en [a "Remision del Pedido”, iodos los datas igRados en & "Ir para ragquisitar [a Remigion del Padide® v debard entreger original y copia de a misma al
presentarsa a realizar i enroga de los bienes, acompadiando e Sihiantes documentos: copla dal ragistrm sanitario y &l informe analifico dol lote a entregar emitido por of Jaboratono do conleel de calidsd

del fabricante. Esta documentaciin deberd estar completa a fin de que sea aulonzada 18 recepciin de los brenes o 1 DelegackSn o UMAE de destino an donde, de ser el caso, ts sellsrd descibibs
on el original de la remsidn
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(97§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--754-2024 ]
ey | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . .

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 44

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUTICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 0710/2024 AA-50-GYR.050GYR018-1-754-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P1129
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/08/2024)

Proveedor: GRUPO 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

Parfida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 06153341 Clasificacién ﬂﬂg:ﬁcumﬂﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 90 U. so P. O

33 Elp dor acapla & p ta pedido y 5& compromete a la entrega te cada uno do laa renglanas por la caniidad dolemlisada, pracisamante en el lgar indicado, & mas tardar on la fecha
sefialada y con las sspecificacianes requeridas.

34 Los meditamenics podrén ser entregados en presentacion smpadue seclor salud 0 en presantaciin comercial, con sello @ sobraimpresidn can la clave del Seetor Salud; en traténtdose de
anuolica medicamentos gua aln se denominen como “genéricas intercambiaiblas deberdn contenet la simbaloglia G1., de canformidad con o sofiakade an la HOM-072-S5A1, nigenls

35 £l periodo de caducidad de los bienes, mo pedra sor menor & 12 (doce) meses, contadus a pardlr de b fechs de enlraga. No obslante los praveedores padrin entrogar bianes con ung
caducidad minima basta de 9 (nusva) meses, slempre y cuendo entreguen una cana compromian, an I cual 5o obiiguen a carjadr, dentr de un plazo de 15 dias hibiles, conlago: a partir del dia
siguiente a qua saa requorkdo et canje, sin costo algur pam o Instiulo, aquelios bienes que no sean corsunidos dentro dotu vida 18

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveator s¢ obiiga o otorgar, dentro del plazo do diez dias natraies conlados a panr de la acepincin te este insinamanto, una garanfia de cumplimiento de todas y cada unsg de las
otligaciones a su eargo dedvadas det presents pedido por un Importa del 10% (diez por cinlo), éal monto total del pedid, in inciuir ei IVA. 5| ta enirega de log bienes sa realiza dentr del plazo citedo en
al parafo sntarior, no serd w0 gtorgar In Geventia, de acuendo a lo asigbiscda en o articule 48 dela LAASSP y 43 5 Capitulo X da |ag Pollticas, Bases y Lineamiertos & Maiaia de
Aduisiciones, Arendamientos y Prostacion de Sarvicios (PBL) dal IM35.

42 Ensal caso do qus la garenia de cumplimients se olorgue mediante fianza, deberd expadirsa & favor del Inatitutg, conforme & los fexion autorizados por 1a Direccidn Jurkdica del Instituto,

43 Lageentio decmplnents que snirigue of provesdor, en aguetios contrates cuyo imports sas iual o menor a 600 (seisclentos) dias de salarie minano general vigente wa o Distrilo Feders),
podrd atorgarsa medianta chegue cerificado, para jo aual, s debard seguir el procedimianta siguienta

. Echeque debe axpadise 3 nombre dal Instiute Mexicano dal Seguro Social.
II. Dicho chequs debsrd sar resgueededo, & Utto de garantia, en 1as aresas de Tesoreria da las Dalegaciones o UMAES de dastino da los bienes.
Wl El cheque serd devualto a més tardsr ef segundo dla habll poaterior 8 que ol Insfitute conslate af cumplimlente det contrato

En eate cosp, 1a verficacian dal eumplimianta de! contrato par parle dei Insbluto deberd hacersa a wds tardar = tarar dia habil postarior a aguel an que ol srovesdor de avise dela antrega de 08
bienea abjeto del presenie contrato.

44 Efincumplimienio en los plazos de enlrega o en las cantitades solictadas, serd motivo de la cancelacin del pedids o de |a cantidad faitante y la apficacion de una sancin, conslstania ph et
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta afects fepal alguno cugiquier inconformidad o ackxatidn &l raspacty; erands al inetiuto dal sompromiss incumplide, para que de scuerdo b sus
necesidades reasigne &l volumen no enregad & gUish mejor convenga @ sue intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas dsbarén desonibir los musmos asticulos v la misma redaccidn del padido, adamés mostrar claramanta & namera de pedido, nimero de requisicén y parlida presupuestal.

52 Flpago de ests pedido, so realizand & los 20 dias naturalas postenores a la prosentacién de las facluras en las oficinas de trémite da erogacionea de as Delogaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda entrea de hirnes 2e considerani comprandida en un “Perioto mensus} g8 enfrega de bienes” an dande dichos periodes sbarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguente.

El provesdor podra prasentar su faciur en las oficinas de Trdmits de Erogaciones de {3s Delegaciones y UMAE de destino, a parbir det ifa 5 del mes siguionte a aqudl en of que seconchiya el
»Penodo mensual de entrega deo bienes™ on s que hayn sfectuade la entraga objelo de esie padido

El proveedar acepia gue el IMSS le efectue ol paga mediante transferencia elecirdnica, para al efacto ) proveedor deberd proparcionar el imerodacuenta _____ CLABE, Banco

- ~\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fuimepiAserdo: RO, J8 Evento ARETEE-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES 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;8IN No. de Pedido: D4P1129
Elaboracién: 27/05/2024 Impresion 28/09/2024)
Proveedor: GRUPO 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: 0301 24053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No, Proveedor: 00153341 Clasificacion prasupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. GCirc. 29 Loc. 80  inm. 01 TS8.15 E 9O U 9 P o0
y Bucuraal . En 108 casos de que 8l proveedor a candratar no da encuanire hatiitade en esta esquema de pago, amena acudir a la Tosoterla Dolegaconal a efecis da que o

proparcionan los requisitos de incorporacitn y entraga de [os documentos pondi , en el er de gue el Dep lo de Presupuasto, comablifdad y Erogaciones, deberd esperar que el
provesdor este incorporado Bn ese esquema anles de efsctuar trémite algune.

LAZAR
. YEQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de EvenloAA-l-754-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NAmEISIEe Sesien: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754.2024

No. de Pedido: D4P1129
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

Direccidn 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 TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

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

Partida presupusesial ; 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS. 143 E © u s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S5U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESE

LJdar” .N \N E\K&wﬁ \C LQ

CARGO

&N\hxaj _K,FJNH R}.\.\...A.uh..m ..x

FIRMA BE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Area Contratan
JANDRO ORTIZ SALAZAR
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