INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-765-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nomero de Sesitn: bejo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

A OECORIDICACIONEES DIRECESS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1134

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

Proveedor: GRUPO DSHERX, SADECV 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
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0D U 980 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000012770000 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 1188 ENV 87.00 103,356 .00
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia;  MEXICO Cant Presen; 133
8 01000019400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 675 ENV 37.00 2497500
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca:  S/M Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
1 1000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYEGTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 2651 ENV 36.00 95,438.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:5

.Tam Contratant
NOCORDOVA |

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
No. de Pedido: DaP1134

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

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacl I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion 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 Descripeion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 01000038120000 CLORURO DE SODIQ Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 1454 ENV 35.00 5§0,800.00
CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODICQ 77 MEC
Marca: S/M Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Gant Presen: 500
3 01000042090000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING 1609 ENV 45.00 72.405.00
HEMIHIDRATADC EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca:  SiM Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:7
5 01000044180000 TRAVOPROST SCOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 688 ENV 205.00 142 680.00

MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca: SM
Procedencia:

I :

MEXICO

Tipo Presen: F.G
Cant Presen:1

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OGAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numerc Acuerdo: No. de Evento: AA-I-T65-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ Df AGQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Facha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1134

Elaboracitn: 26/09/2024 Impresion2§/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : omc._x _—~ 21053001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 -

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupupetd] :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ [wm. 04 TS45 E 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ..w.a;m.ma Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 489,742.00
. VA, ] 0.00
TOTAL $ 489,742.00
, dos 00/100 M.N.)
Area Jonfral n 8 Area Contratant =
INGMORGE GUADALUPE RODRIGUEZ OCHOA  LIC. DA : C.P.AN O ORT{Z SALAZAR
ENCBRIO-ADEBIENES Y CONT. Um mmm AE JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: = bl

COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO 3 bajo el: Fracc V art. 41

DEPARFAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARECOE ADSEDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/16/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-765-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DaP1134
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024
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 presupuestal : 0301 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 T8.15 E 0 U s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDG

1.1 Este podido se susienia en |a eotizacidn presentada por of proveedor mediante sl Portal de Incumplimientas det IMSS.

12 El provendor scepta of presents pedido y se compromete a surtirlo on of plazo, canlidad, luger y condiciones de errege sefialadas en el mismo, par lo que cualgular aclaraciin sobie su
contenido, deband efectuane por eserito arte Ya Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratucitn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hibilaa despuds da la fecha da racapldn de)
pexfido, transcurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instiito Mexicano del Segura Social padré cancalsr esta peadido, tolal ¢ parciaiments, = ol p dar na la ton lag cor aestablacidas 4n of msmo ¢ bion @xigir quo 86 tumplan
dichas tordicionas, en ambas £asos, ef proveador sa hard acreedor a la sancadn estableckls en la cidusula 4.4 de eete u&.ﬂ

1.4  El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encartrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, m a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceplible 2n su caag, do adudicacidn.

1.5 €l proveador daciara, bajo protesta de desir verdad, no enconirarss en alguno de los supuestos estableedes por los arlfculos 50 y 60 pendlimo pérrafo, da Ia Lay da Adgusicienas,
Arrendamienics y Servicios del Sectar Pibtico (LAASSE).

18 Enceso de aglicar, pera sfecios det articule 32 D del Cdigo Fiacal ve la Fedanacion, of proveador hace la entrega de la apinion aclualizada emitida por el SAT, en la quese maniiesta que se
encuentra al comisnta de sus obligacionss flacales.

1.7 Los pasios por tonceplo de enyraque, flete y acaeras, rvartablerants corsrdn poe cuanta dal proveerdor.
1.8 Todos koa impuastos y darechos, tanto faderales como sstatalas O municipales, o de cuskpier otra naluralezd, serdn & ¢argo ded provesdor, con excepciGn dol Impuesio a Valor Agregadu.
19 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias pare que las Dependencias del Sacter Pdblico Fadernl ejerzan las funcianes que fes concede la LAASSP y su Reghmenta.

2- DELAGARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elprovepdor deberd garantizar Ia calidad de Ios bienes entregados y se abliga 2 su repoEicin al detactarse defectos o mal eslado en los mismas y/o no cumplir con las espeeificacicnas
congignadas gn asie perido
La reposicion de ks bienes sera solicitada por la Drelegacion © Unidad Médica de Alta Especiaiidad {UMAE} destinalaria de los bienes, odligéndose el proveedor a efectuarko en un ptazo no mayor a
48 horas a partir da que reciba la nolificacidn corraspondianta

22  Elinstiluto Mexacano de! Seguro Social podrd efectuar prusbas sobra 1a catidad da fos blenes, rechazendo aquelios que na rednan a5 aspecificacionas ragueddat, lo cual se hard de!
conocimients del DIC sn ef IMSE en cumplimiento a lo dispuesto en el articuia 60 de la LARSSP.

2.3 Independisniamente de Ies prusbas que realice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los vickos ocultos que prasenten los bisnes y materiales entregades.

24 Acepta el proveedor que, En Su casp, Se haga compensacitn de los adewdos que tuviers con et Instiuto, por Cuatas Obrero Patranales, Gapitales Constitutivos o por cusaiquisr olro concepts

3.- DELAENTREGADE LOS ARNICULOS

31 El provesdor dabard entreger [os bienes solicitadas, en el plazo sefolado an [a cldusuda 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplarin eniregas menores al 60% da
cantidad solicitedaen los padides.

32 Elproveedor mgistrard enia "Remisién del Pedido”, lodos [os dates consignados en el “Ingtructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar ongingl y comia de la misma al
preaantarse a lav enirepa de los bisnes, , fiando Yos siguientes doc. copia del registro sanitario y al informe analifico def lote a entregar emitido por o} laboratrio de contral de calidad

¢ial fabricante. Fsta documentaciSn debera estar ooav_m.u & fin de que sea auforizada la recepcién de los bienes en la Delegacibna UMAE de dosting an donde, de ser af caso, ks sefiarin ds recibido
en el original de 1a remisitn.

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: } to: AA-|-765-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS hildeg-conldl NOTHR CVEna, AAISTES 008
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 0 S SESInL bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido: 0810/2024 | AA-50-GYR-050GYRG18--765-2024

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

NUm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P1134
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal ; 0301

R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacidon ﬁ—.ﬂm:_u—._wm»m- :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 loc. 80 Inm. 91 TS.1468 E ¢

21053001

U s P. 0

3.3  Fi proveedor acapla el presents pedida y se compramete a la entrepa de cada unc de los renglones por |a cantidad delerminada, preclsamenie en ef lugar indicade, a més tardar an |2 facha
sefiglada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podrin ser enfregados en presentacién empaque saclor salud o en presentacion ial, con selio o sobreimpresitn con 1a clave del Sector Sakid; en teatdndose de
aquallos madicamenion que ain se denaminen come “pandrices miercambiaties” deberdn contener |a simbologla G, de conformidad can fa sefalads en la MOM-072-85A1, vipante

3.5 Bl periode de caducidad do les bieres, no padre ser menor a 12 (doca) mesas, contades a pertir de ia fecha do entrega. Mo obstante loa provestiores podrin antregar bienes con Lia
caducidad minima hasta de 9 {mueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla COMPIomiso, en la cusl se abilgusn a canjear, dentro de w plazo de 16 dfas hibiles, contados a panir dal diar
siguiente a gue see ratquerdo el cara, sin costo alguno para al Institulo, aquallos bisnas gua no 1ean congumidas darlro da su vida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El proveador 2e oblige e ctorgar, dentro del plezo de diez dies neturales conlados a partir de e aceptacion de este insinamente, una garantia de cumpliméante de todas y cadauna de las
obiigariones a su cango derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por cientn), det monto total del pedido, sin Incluilr al IVA. SI la entrega de Ios blenes se realiza dentro dal plazo cltardo en
el parafo anterior, na aenh necesario otorgar la garantia, do acuardc A ko establacido en el afticulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capltulo X da las Pollticas, Bases y Linsamientos en Materis de
Admuisicienes, Arrendamientas y Prestaciin de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso d= qusia garantia de cumplmienio se otorue madiante fianza, daberd expedirse a favor dal Estituto, sonfarme a los texdos autarizados por la Direccldn Jurldica del Instiide

43 Ls gamntia de cumplmiento que erdregua el proveedor, an agquallos contratos cuyc importe ssa igusl o manar a 00 {seisciantas) diss de sataric minina general vigente en el Distrito Fadaral,
podri olorgarse mediante cheque terificadn, para lo cual, se deberd seguir of procedimienio siguiente:

| El cheque debse expedirse s nombre del Inatituts Mexicano del Segure Soelal.
II.  Diche chequa deberd sar raspuardado, a Hiula de garantia, en las drees de Tasorer/s de las Delegaciones o UMAES de deating de o blenes.
Nl El chequa serd devusito & m4ds tardar el segundo dia habll postarior a que el Inslituty eenstate 81 cumplimiento det contrato.

En esle cas0, [u verficatitn def cumplimlento del contrala par parta del Instiluto deberd hacorse 8 méas tardar of teroor dla bl posterior a eque! en que &l proveedor de avise de @ entrega de loa
bisnes objelo dol presania contrato.

44 El incumplimiento an los plazos de entraga o an ias cantidadss solictadas, serd motive da 1a cancalacién dal padida o da a cantidad faltante v 18 aplicacisn de una sancion, congislante an el
10% del valor de k incurplida. Lo anterior 8in que surta efecls legal alguns cualyuier inconformidad o actaracion &l reapecto; lib Jo a! Institulo del compromisc incunplide, para que de asuerde a sus
necesidades reasigna ¢l volumen ne entregado a quien Inedr convenga a sus lnikeses.

5.- DE LA FACTURACION
E1 Lasfacturas debordn descnbir los mismos articulos v la misma redaccitn ded pedide, adamés mostvar clarasmente of mimem de padido, murers de reguisicidn y partida presupuestal.
52 El papo de este padido, se reafizard a las 20 diss naturales posteriores a la presentacién de las fachess an las oficinas de irimila de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE recepioras de los
uenes, bajo fas siguienies consideraciones
Tuda entrega de bienss se tonsiderard comprendida en un "Pariedo mensual de enirega de biens" on dunde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, el dia 10 del mes siguiente
El provesdor podré presentar su faclura en tas oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegacl ¥ UMAE do destine, a partir del dia 5 del mea sigulente a aquél en ol qua ee cancluya of
"Patinda mensual de entrega de bienss” en el que haya efectuado la entrega ohjelo de aste padido,
El proveedor acepla que al IMSS la efectus ol pago mediante transferencia alecirénica, para tal efecto el provesdor deberd praporcionar el ndmera de cusnia CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA--765-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nilero fs Seson bajo el: Frace V art, 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARESDE ADKINICACIONESIDIRCEINS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Num. Dictamen Presup. $/N No. de Pedido: D4P1134
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPQO OSHERX, SA DE CV 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 presupuestal : 0301 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. 04 TS.15 E. © U. 8 P 0
¥ Sucursal - Enfos casos do que el proveedor a contratar no se encuentre habllitado en ests esquema da pago, deberd acudir a la Tesoreria Delopacional 2 efetie de que le

proparcionan los requisitas de incorporacién y entrega de los documentos caraspondiantes, en el emendido de que # Depanamentc de Presupussto, contabifidad y Ercgacionss, deiberd esperar que ol
provendor este Mcorporads en ese esquena antes do efectugr trimite atgune

Arsa Cantratante Area fiontratan [ Admini [
ING. quoz E ING ODRIGUEZ OCHOA_1: CANC CORDOVA G.P. AND
ENC. OFNA. ADQ . 0OE SERV.  ENC.OPTO. _ADQ- CONT. DE SERW R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADNIVOS.
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PP} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-766-2024
& & OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
‘ DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Nam. Dictamen Fresup:SiN No. de Pedido: D4AP1134
Elaboracion: 28/08/2024 |mpresion26/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidon CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! 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 TS 1 E 0 g s0 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN £OS TERMINOS PACTADOS QHSERVACIONES ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE CEL REPRESENTANTE

\,\.a&ﬁ \Q\MDSN,\ hu;&\%\u?ﬂna >\.,\_NQ
CAR
F\“Q\

FECHA DIA MES |ANC

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

- ] | LVM\
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