INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

PERDSAE RIDICAIRANES DIREETRS Fecha Terminacion del pedido:07/10/12024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024

Nom. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P 1130
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 20 Loc. 80 Im. 01 TS.16 E_g—U. % P. 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad A idad Precioc  Importe Total

1 01000054280000 OMNDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA -~ .wa.w‘_ ENV 89.00 398,680.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE ASMG .
DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMPOLLETAS O FRASCOS >Z_uc—.>nmo\ ‘ a

Marca: SM - = 4/ TipoPresen: >J\
Procedencia:  MEXICO _ 17900 Cant _uﬂm\me...w\
” 71111/ _~~ SUB.TOTAL  $  399,609.00

L V.A $ 0.00
TOTAL $ 399,699.00

p 1 ...wrcm_\mvomom 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-754-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: baio el:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuendo: No. Compranet
HREADE ASXEICAGIONES DIELCTRS Fecha Terminacién del pedido: 07/40/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-754-2024
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1130
Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADECV No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1146 KEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  07/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupusstal: 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacién ﬂ_.g:—u—._ﬂmuﬂ— '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Lloc. 80 Im. 0f TS.45 E 0 U 80 P.
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDG
1.1 Este pedide se suslenta en la colizacién p ia por el pi dor €l Portal de Incumplmisntos del IMSS.
1.2 E provesdor acepla el presanta pedido y 58 compromate a surlirla en et piazo, canhdad, lugar y congitionzs de enitrega safiatadas en el msmo, por bo que cuaiguier actareiin sobira su
contenido, dabera efectuarsa por ascrito ante la Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Comratacion de Seivicios an un plazo méximao de 24 horas hiblies después da la facha da rscopeion del
pedido, transcunrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Maxicanc del Segure Sotial podra cancalar aste pedido, tolal o parcialments, 8j el proveador no cumple con las condiciones establzcitas en el misma o bisn exigit qua 58 cumplan
dichas condliores, en ambos casos, e proveedor se hard acreedor a Ia sancitn sstablecida en Ia cléusula 4.4 de este pedido.
1.4  El provesdor mankieata bejo protesis de dacir verdad no encontrarse en ninguas do las Supuesios de Infraccin a s Ley Pederal de Derechas de Autor, ni a [ Loy cla la Propiadad industrial,
para ser susceplible en su caso, do adjudicacion.
1.5  El proveedor dedara, bajo prefesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los arifeulos 50y 80 peruitimo pérrafo, de |a Lay de Adguisicones,
Armendemmsnlos y Servicios del Backot Publico (LAASSP).
18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Codigo Fiscal te k Federacidn, el proveedor hace ta entrege de ks opinkon actuebizads smilida por ol SAT, en la quase Raifiostis gquo oo
ancuentra al comiante de sus ciigecionss fiscales.
1.7 Lo gasios por concapio ds empaqus, flete y acaneo, invariablements correriin por cucnia dol provesdar,
1.6 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualtuler ofra raluraleza, sendt a cargo del pr dor, con excepcion del g d Valor Agregado
1.9 €l provasdor 85 oblipa o der lan fanifidedes necesarias para que las Dapandencias dal Sactor Publico Federal ejerzan las funcionss que les conceds la LAASSP y su Regimento.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 w_muaﬁona_rw%w_.m Garantizar ls calided de [es bienes entregados y se obligs a su teposicion a! dolectarse defactos o mal estado or los mismos yio no camplir con las especificaciones
aste o,
Hz&ﬂwﬂwh_n._ﬂs da los bienes serd solicitada por la Delagecion o Unidad Midica de Ala Espatialidad (UMAE) destinataria de tos bienes, obligdndose el proveedor a afectuarioen un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la nolificaclén comespondients.
22  Elinstitulo Mexicano del Seguro Sacial podra efecluar pruebas sobre Ia calidad do (08 bienes, rechazando aquelios que no retinen las especificaciones nequerkias, |o cual sa hard del
conocimisrio del 01 en el IMSS on cumplimiento a ta dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.
23 Incepandientamenta da las prusbas que raatice el IMSS, el proveedar dotwers responder por los vicios ecultos gque presenten |oz blenss y matariales eatragados.
24 Acepln ol proveedor que, en su caso, sé haga p i6n de loo adeudos que tuviers con ef Institule, per Cucias Obrero Patranales, Ceptales Constitutivas o por cualquier ctro cancepto.
3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTIEULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bianes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 da asto pedido, Siempre en una sola exbibicitn y no se aceplardn eniragas menores al 60% de la
cantidad soticitada en los pedides.
32  El proveedor ragistrard en la "Remisién del Pedide”, todes ios datos consignades en e "Instruclivo pera requisitar ta Remisisn del Pedida® y deherd entregar criginal y copia de la misres al
presentarse a realizar ia entrega o8 los blenss, acompanando ios siguientes dotumentos: copla de) registra sanilario y el informe analitioo dai lote a eniregar emitikio por el lakoratoric de conlrol de calidad
del fatxicants, Esla documantacin debend estar complata a fin de que 262 autorizada ta recepcicn de los bienes an la Dalegacidn o UMAE de desting en donda, de ser el caso, b sallasin de reclbide
en ol orginal da [a remisidn
Area Contratan =
C.P. AND SALAZAR

JEFE DE $ERVICIOS ADMIY0S.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-L-764-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesitr: bajo el Fracc V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdao: No. Compranet

R O . Fecha Terminaci6n del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--754-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1130
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/09/2024)
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  0710/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. GQS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacion —uﬂmm:_u:mmamm 0
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U 90 P. 0

33 El proveadr acapta ef prasente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de (o8 renglones por la cantidad determineda, precisamente en el lugar indicado, a mas tarder or 1a facha
goftalada y con las espaciffcaciones raqueridas.

34 Lae medicamentos uan_._w_ ser artragados en n..mwm:.mnm: smpadue sectar salud o en presentaciin comarcial, con sello o sobraimpreaion con la clave del Seclor Salud; en welindese de
aquelivs medicamentos que in £ denomingn como g Inter ™ debardn cantaner Ja simbologla 6.1, de conformidad con lo seftalada en la NOM-OT2-88A1, vigenia

35 El perivdo de caducided de los bianes, aunn_.mum_.:._n:_ﬂw._”_Ewaﬁmﬁnn_.__mnnwnvwn:nmﬁansmam wa. No oby foap dores podrin enfregar benas con una
cacicadad minima hasta de 9 {nuave) mesas, siempre ¥ cuando erireguen una carta compromiso, &n fa cual 58 obliguen A canjear, dentro de un u_uuu de 15 dias hubiles, contados a partir del dia
siguiente B que sea requeride el canje, sin costo algune para ef Institute, aquelics bianas que RO asan consumidos derire de 5uU vida Glil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  E provesdor so obligs a olorgar, danire del plazo de disz dias naturalis Lontades o parlic da la acapteciin da ssie insinumento, uta garantia de cumplimisnto de todas y cadauna de las
ohligscianes & su cergoe derlvadas dal preserity padido por un imperts del 10% (diez por cienio), det monto total del pedids, sin fnciuir el IWA. Si ta enirega de fas bisnes se resliza dentr del plaze citado sn
of parrafo smerior, no serd necesario otorger la garantia, de acuerdo a 1o establecikio en ol anticulo 48 de la LAASSP y 43.5Capihdn X de ias Polllicas, Bases y Linsamianlos en Materia de
Addquisiciones, Arendamientos ¥ Prealaciin de Servigos (PBL) del IMSS.

42 En &l caso de que la garentia de cumplimi se aloigue iante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, sonk a fos lexdos izados por b Diveccidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de eumplimients que antregus ef proveedor, an wa:m__on contrafos cuya imperta gea igusl o manor d 500 (seisciantos) diss de salaio minkvo ganeral vigante an of Diglrito Fedaral,
potré otorgarse mediante cheque cantificade, para lo cusl, 26 debera seguir el procadimienta siguianie:

I.  El sheque debe expadase & nombre del Instillto Mexicano de! Seguro Social.
1. Dacho chegue deberd ser resguardado, a tivio de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destine de [os bisnes.
I El changus sera devusiio a mas tandar el segundo dia hibil posterior a qua al Instituto conalate &l cumphmiento del contrato.

En asls caso, 1a varilicacdn del cumplimiento tel contrato por parte del Institulo deberd hacerse a més tardar ef tercer dia b3kl pasterior a aquel en que al provesdor de avieo de la entrega da los
Ianes chjeta de! prasants contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de ealrega o en las cantidades solicitadas, sard motivo da la cancelatién del padida o da la cantkiad faianie y la aplicacién de una sancidn, consistente an el

10% del vator de o Incumplide. Lo antenor sin que surta efects iegat algunc cuslquier inconformidad o aclaracibn al respeeto; Bberandn sl Instituio ds) campromise incumplide, pam que de acuerdo & sus
naceaxindes raasigne &l voluman no entregado g quisn Mejor COMVENga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
§1 Las factures deberdn deseribir los mismoa arleufos y |2 misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claraments e nimers de padida, nomers de requisiciin y parfida presupusstal.
52 Elpagode esta padido, ve realizard a los 20 dias naturales pasteriores a ta presentacion oe las facturas en las oficinas de rémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bisnas, bajo las sipuientes corsideraciones
Tuda enirega de bienes se cansiderard comprendida en un "Pericdo mensuel de enfrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan det 41 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proverdor podrd prasentar su factuns en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguleme a aquél en e} que se concluya el
"Perlodo mensual de entrega do bisnes” en of que haya efectuado la entrega obisto do este pedido.
El proveedor acepla que af IMSS le sfectue ! page madianle transferencia elecirénica, para tal efeclo al provasder debard praporsionar e nimern de cuenta CLABE, Banco

|

| Administrador del Pedido Area Contraian
ROD quN OCHOA LIC. DAVI CAND C.P. ANDR m)
VGONT. DE SERY.  COO DE ABA oc__... JEF ERVICIOS >c VOS.
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INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURC SOCIAL

Namero Acuerdo: N de - AA-1-754-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS el 2 Baciie: el o o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Diciamen Presup:SfN No. de Pedido: D4P1130
Etaboracidn: 27/08/2024 Impresion28/08/2024
Provesdor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 4145 HEROES DE NACOZAR! Fechade entrega:  07/10/2024

CD VICTORIA 87030

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

Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E. 0 U. 8¢ P 0
¥ Sucursal En los casos do que =l proveedor a contratar ro se encuenira habilitado en aste esquema de pago, deberd acudic a la Tesoreria Delegacianal a efeclo de que le

preporcicnen o requigiios da incorporatitn v entraga ds los decumentos comaspondientes, en el entandido de que el Deparamenta de Presupussin, contabllidad y Eregaciones, deberd esperar qua el
provesdor este incorporadk en ¢se asguema antes de aleciuar tramila alguno,

Partida presupuestal : 0320 21083001
Clasificacion presupuestal :

Aren Oo:qm.m:ﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS PeroAciardo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREAQE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-1-754-2024
bajo el: FraceV art. 41
No. Compranat

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

No. de Pedido; D4P1130
Elaboracién: 27/09/2024 impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPQ OSHERX, SA DE CV

Direccion CALLE JOSE MARIA MOREL.OS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  (7/10/2024

CD VICTORIA 67030 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. BO  Inm. 01 T8. 16 E 0 Uu. 9 P o

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.
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FIRMA DE CONFORMIDAD

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

OBSERVACIONES
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