INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-L765-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet;

e s AONBICICIHES RSECTRS Facha Terminacion del pedido:08/10/2024

Nim, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1133

AA-50-GYR-050GYRO18--765-2024

Elaboracion: 28/08/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisiclién: PAC

Direceion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: ~ 08/10/2024
Partida presupuestal; 0301 21053001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor:  DD153341 Claslficacia )
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B0  Inm. 01 TS.46 E 0 U g P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 010000 19400002 DOXICICLINA, CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 495 ENV 37.00 18,315.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca: S/M Tipo Presen: C.T
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 10
2 01000021850000 ONDANSETRON CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE 625 ENV 86.00 53,750.00
ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 10
TAR! FTAS,
Marca: SM Tipo Presen; TAB
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen: 10
3 01000030120000 FLUORQURACILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 17 ENY 1,214.00 93.478.00

CONTIENE: FLUOROQURACILO 250 MG ENVASE CON 10 AMPOLLETAS O FRASCOS
AMPULA CON 10 ML.

Marca: SM
Procedencia:

Tipo Presen: AFA

OTROS PAISES Cant Presen; 10

Contratante

Arga Contratante /4

DE ABAST. Y EQUIP,

JANDRO ORTJZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS AD Sm.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA OE ADJUDICACGIONES DIRECTAS

Mumero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-I-765-2024
bajoel: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-CYR-050GYR018-1-765-2024
No. de Pedido: D4P1133

Flaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPQ OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacié ostal :
Unidad soflcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiticaclon presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P. 0O
Partida Clave del Articuio Descripgion Cantidad Unidad Precle  Importe Total
4 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 170 ENV 963.00 163,710.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.8
ML.
Marca: SM Tipo Presen: JGA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:2
5 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 150 ENV 205.00 30,750.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca: S/M Tipo Presen:; F.G
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen: 1
5 01000044890000 CLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPLILA GON LIOFILIZADO 110 ENV 198.00 21,780.00
CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCCO AMPULA,
Marcaa SM Tipo Presen: F.A
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1
- S TILLODER DRIGUEZ OCHOA  LIC BAVI ANDRO QKTIZ SALAZAR ‘
a0 B BIENGE Y CONT. DE SERY. NT. DE SERV, JEFE PE SERVICIOS ADMIVCS.

Y




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACHONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES IRECTAS

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Facha Temminacion del pedido:08/10/2024

Num. Dictamen Presup:$IN

Ne. de Evento: AA-A-765-2024
bajoel: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
No. de Pedido: D4P1133

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPQ OSHERX, SADECV

Direccion:

R.F.C. GOS -220217-5F2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No. Proveedor : 00153341

CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI

No Requisiclén: PAC
Fecha de entrega: 08110/2024

Partida presupuestal : 0301 21063001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 TS 18 \m\b\m 8¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad _Unidad  Precio  Importe Total
" SUB.TOTAL § _ 38178300
\.\.. — \«\
,/ LV.A. 0.00
/4 TOTAL  §  381783.00
{ trescientos ochenta y un mil moﬁn_.oauo.m 0 \ 3/00/100 M.N.)
: Area Contratafite
REENR VA C.P. AND, O ORTHZ SALAZAR
10, ADQ B .Y EQUIP. JEFE OF SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: E._mmm.nmp.ln
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn: LN
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO u o bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
g Vi DEAGKDIACIGRES CIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1133
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024 m

CD VICTORIA 87030 “

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacion ﬂ_.ﬂm—.-vp_@mnﬂ_ o ﬁ
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T8.14%6 E 0 U 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
1.1 Ests pedido 8o suslerta en la colizagion preseritada por ol provesdor medianta a1 Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 Elgroveedor acepta el presente padido y 58 compromete a surfirio en el plazo, cantidad, (ugar y condiciones de entrega saftalzdss en 6l mismo, por lo que cugiquer aGlamdon scbre su

conlenido, daberd efaciuarse por esarito ante la Coordinacion da Adguizieltn de Blanos y Coniratacidn de Servicios an un plazo méximo de 24 horas Isibiles despuss da fa Fachs de recepoidn dal
pedide, iranscurmido ess iapso, 03l s considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elnstituto Maxicena del Seguro Social podrd este pedido, lotal o parciaimante, u el proveador no sumple con a3 candicionan estabissidas en el mema o bien exigic que se cumplan
dichas condicionas, en ambos cases, ef provesdor 8e hard ecreador a la sencion establecida en la cisusula 4.4 de este pedido.

14  El proveador manifiesta bejo prolesta de deck verdad no encontrarss en ninpuno de ks supuastos de nfraccién a ls Ley Faderal da Derechos de Awtor, nia la Ley de la Propisdad Induatrial,
para ser susceptiblo an su caso, de adudicacion

1.5  El provaedor declars, bajo pratesta de decir verded, ne encontrarse 2n alguna de kos supuasins establecking par los articules 50 y B0 peaiitne s&mafo, de g Ley de Adquisicknes,
Arsndamienins v Servicios del Seckr Poblico (LAASSE)

1.6 Encaso da aplicy, para efecios dsl articuloe 32 D del Gidigo Fiscal dala Fadarackin, el provaedor hace la entrega de la opwmion actualizada emitida pee o SAT, en la cque s manifiests qua se
ancuantra al corrients de sus ohiigacionss fiscales

4.7 Los gastos par concaplo de empaque, flela y ecarreo, nvarablemente carreran por cusna del provesdar,
18  Todosios impuestos y darschos, tanto federalos coma estatales o municipalas, o de cuakquier otra naturalera, serdn a cargo del proveedor, con Bxception del Impussto i Valor Agregede.
19 E!proveedor se obliga a dar las facilidades neceaarias para que las Dapendencias del Sactor Pablicn Fadarat ejerzen las funclones gque les concade la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enregacios v se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos o mal estade on los mismos y/o no cumplr con las especificaciones
consignacias en este pedido.

La reposicién de los bienes ssré solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) dastinataria de fos bianes, abligéndasa el provesdor a efecluarks en un plazo no mayor a
48 haras 8 partir de qua reciba ia notificacién comagpondiente.

22  El insiHuto Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas aobra la calidad de loa bienes, rechazandy aquelics que no rednan las aspacificacionss requeridas, lo cusl se hard dal
conacimierto det DIC en e IMSS en cumplimients a ka dispuesto en &) artfculo 80 de la LAASSP

23 Indapendieniements de 123 pruahas qua realica of IM3S, of proveedor debers resporder por los vicios ooultos qua presentan los bienas ¥ mateclales antregados,

24 Aceptsa el pmveedor que, BN 6 C860, 5& Naga compensacisn de los sdeudos gue uviere con el Instituts, per Cuntas Qbrero Patronales, Capitatay Constitutives o por cuslquier oo concapts.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31  Eiproveador daben entreger (o8 bianas solicitados, en of plazo sefalade en la cliusuda 1.2 do esie padido, siempre en una sola exhiblodn y ne se aceptarin entregas menores al 60% de la
cantidad stlicitada en los pedidos.

32 €l poveedor reglstrard enta "Remision del Pedida”, lodos Jos dates consipnados en el “Instructivo para requlsilar [z Remisidn dal Pedide” v deberd entregar ariginal y copia de lamisma a?
prasentarse a roalizar la endroga de Jus bienes, acompaiiando los sig d : copla del registro sanitario y el infume analitico del lofo 8 entregar emilide por ¢l laboratons de control da calidad

dal fabricace, Esta documantackin deberd astar completa a fin de que saa autorizada la recepcidn de los bisnes en la Dalkegacién o UMAE da destina en donde, da sof ol caso, i sellardn de recibido
en ol original de 1a remisian.

.~
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Area Contratante 2 : i i Area Contratan
INGLANTOS “ﬁw O PER ; ; C.P. AND EJ SALAZAR
ENG. OFKA, ADSDEAENEE JPCONT. DE SERY. ) " X : : JE ERVICIOS ADMNOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-765-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesion: s
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHVIENTO MNISES A e bajo el. Frace V art. 41
DEPARTAMENTO OE ADDLISICIONES Fecha de Acuerda: No. Compranet
(AT B CIONES e et Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Mim. Bictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1133
Elaboracién: 28/09/2024 _Bﬁmmszmaa%ﬁi
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuastal : 0301 21053001

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.148 E @ u. s P 9D

3.3 El proveador acepta ol pmsente padido y se compromeale a la entrega de cada unio de los renglonas por la canfidad delerminada, preclsamants en el lugar indicads, a més larder en fa fecha
sefialada y con las aspacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrin sar entregados en preseniacion empague sscior salud o en prageniaciiin comercial, con selie o sobraimpresidn con la clave dal Soelor Salud, en tratdndeses de
aquelios medicamentas que aln se denominan come "genéricas intarcambiaiias” dabonin contaner ka simbologia G.J., de conformidad conia saiiatado on la NOM-D72-5SA1, vigente,

3.5 El perlodo de caducidad de los blenes, no podri ser menor A 12 (dace) meses, cortades a podir d2 |8 fecha de ealrmga. No ab los dores padrd gar blens3 con una
caduciciad minima hasla de 2 (nuave) meses, slempre y cundo GNrEFWen LNA Care CoMPromiso, on |a cual ae obligusn a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hibiles, conlados a partr del dia
siguienta a que 564 requarido ef carje, sin costo alguno para ef instituto, aquelics brenes qua no 56an consumides deetnd de S vida o,

4.- DELA GARANTIA DE CUOMPLIMIENTO

4.1  El provesdor sz ohliga a olargar, dentro dol plaso de diez dias nalurales sonlados & partr de ba aceptacin da esta instruments, una garantia de cumplimiento da todas y cada L de s
obligaciones a su cargo derivadas dal pragenta padido por un importe del 10% (s por cano), det monto kokal del pedido, Bn inckir 4 SVA. Sl 12 entraga de los hienes sg maliza denim el plaza citads an
el parafo enterior, no sera necasario otorgar la garantia, ds acuordo & lo establecido en al articulo 48 dia Ja LAASSP y 43,5 Copitulo X de 1as Politicas, Basas y Lineamientos on Materia de
Adquigiciones, Arranciamientos y Prestacion de Servicles (FBL) del IMSS,

4.2 Enel caso de que la gasantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a foa textos autorzados por la Direceion Juridica del Insfitute.

43 Lagaraniia de cumplimienio que entregue el pr , en agquellos cuyo importe sea igual 0 menar a 601 {salscentas) dias de salare minimo general vigente en o Distrilo Federal,
podrs alcrgarse madiante chogue carificada, pars ko cual, se dabard saguir e p i siguinne:

i Elcheque debe expedirse o nombre del instihito 10 del Soguro Sacial,
11 Dicho cheque deberd sar rasguardsdo, a tituln de garentia, en 1as dmes de Tesoneria de lee Delegacionas o UMAES de desting da los blenes.
. Bl chegqus sard devuatto a mas tardar el segundo dia hibil posterior a que of instituto ronsiate el cumplimiento dal contraiv.

En este casn, |a varificacion def cumplimiento del conirala par parte del Institulo deberd hacerse a més fardar ef tercer dia hikil posterior a anuaet en que el provesdor de aviso do la snireae de loa
blenes objato del prasents contrale.

44  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de la cancolacitin del padido o de la cantidad faitants y la aplicacion de una sancitn, consisiente en el
10% del valar de lo incumptido Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cuakquier inconformidad o actaracion 3l vespecio. fiberando al Instituto del comgromisa incumplico, para qua de scuerdo a aus
necesidades raasigne el valumen no entregado a quien mejol COVeNga A sUs inlerEses.

&.- DELAFACTURACION

5.1 Lasfacluras daberin describir los mismas et ¥ la misma redacciin del pedido, adema dlaramenie el minera de pedido, rimern de reguisicisn y partida presupuestal,
82 Elpago de este pedide, se realizara a [os 20 dias naturales posterions a la prsentacion de fas faciuras en las oficines de kimite de erogacionsa de [aa Dalagationes y UMAE receploras de los
blanes, bajo las siguientes consdaraciones
Toda entrega de bienes 89 considerara comprandida en un "Penodo mensual de enlrega de bienes® en donde dichos peniodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mos siguiente
FI proveedar padra presentar su factura en |as oficines da Tramile de Frogaciones de les Delegaciones y LBMAE de desltino, a partir del dia 5 ded mes siguiente a aquél en el qua se concluys ¢l
“Penioco mensual de entrega da bienas* an el que haya efectuadc la entrega chjslo de este padida
El provesdor acepa qus el IM4S [e efectus 8] pago mediante transferencia elecindnica, pard tel efgcto el proveedor deberd properdicnar el ndmern de Suenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No.de E ; -765-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NBrvaro.db Sesitr Sl
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

~765-2024

Elaboracion. 28/09/2024 Impresion 28/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1133
Proveador: GRUPQ OSHERX, SADE CV No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal: 0301

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0

21083001

U e P 0

¥ Sucumal . En los casos da que el p dor & no s& e habilitadc en asle ssquama de pago, debsard acudic a la Tecorsria Dalegaciond) a efecio de que [e
proporcionen los reguisiios de ircorporacién y entraga de 0s dooumantos comespondientes, en el entendido de que of Dapartamanto de Presupuasto, contabilidad ¥ Erogaconss, deberi esparar que ef
provesder este incorporado en ese ssquems anlus de afectuar tramite algune.

[

Area Contraftan | Administrad Area Corntratante
1) CERE ING. JO! EZOCHOA LIC C.P. ANDR SALAZAR
=S/Y PONT. DE SERY.  ENC. DPTO. YJCONT. DE SERY. JEF ERVICIOS ADMINOS,

! 4 -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

z:Sm_.o Acuerdo:
Nimerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nom. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No.de EventoAA4-766-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024

No. de Pedido: D4P1133

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicidn: PAC
Direccidon CALLE JOSE MARIA MOREL.OS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U s 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. ,m
NOMBRE DEL mm_u_..mm%mz.;

€ Jew Ql‘h_. VJA\KE\NJ \( \ .

CARGD
feas)

N_Q\J%}; Fda Nﬁ.\iﬁ\
FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES ANO

FECHA

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

NO CORDOVA
DE ABAST. Y EQUIP.

Pagina 1



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




