INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AA-1-765-2024
00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS i . il
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DERARTAMENTC DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Campranet:
e Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
NOm. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P1136
Elaboracidn: 28/09/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisiclon: 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. Proveedeor: 00153341 Clasificacié tal 1
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . EsTICac On RIS Spusall
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 761, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E © U 8 P 0
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000004630000 KETOTIFENO SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FUMARATO ACIDO DE 1348 ENV 41.90 56,481.20
KETOTIFENO EQUIVALENTE A 20 MG DE KETOTIFENO. ENVASE CON 120 ML Y
DOSIFICADOR.
Marca: SM Tipo Presen; ML.
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:120
2 01000019760000 CLINDAMICINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: FOSFATO DE 18 ENV 2,800.00 50,400.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 900 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 50 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:50
3 01000036040000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 1391 ENV 46.00 63,985.00

ANHIBRA G GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON §00 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G

Marcaa SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:500
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OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO N e S SR bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Gompranet:

AREA DL ADINEACERERINREGIRD Fecha Terminacidn del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1136

Elaboracion: 28/09/2024 impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOQS Y PAVON NUM 1445 HEROES DE NAGCOZARI Fechadeentrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . ClasHicacion|prssupuestali
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U g PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE:; 825 ENV 73.00 60,225.00
RISEDRONATO SODICQ 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS,
Marca: &M Tipo Presen: T.G
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:4
5 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 33 ENV 1,849.00 61,017.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS,
Marca; SM Tipo Presen: C.T
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:50
6 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML GONTIENE: TRAVOPROST 40 474 ENV 205.00 97.170.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  S/M Tipo Presen: F.G
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1

L

Area Contrata ] y Area Contrat
ING, ANTGRIS CASTA LG PEREZ : . C.P. AN LEJANDRO OR{1Z SALAZAR
ENC. OFNA. ADRATELBIENES X CONT. DE SERV. N e . . . E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADNIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-765-2024

bajo el Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO18-1-765-2024
No. de Pedido: D4P1136

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

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechade entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. GOS-220217-5F2  No. Proveedor: 00153341 a " i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacién presupdestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KB 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 5. 15 E 0 U s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion _~Tantidad Unidad  Precio  Importe Total
] SUB.TOTAL — § 389,279.20
ey 4 _AV.A 0§ 000
\\\ \ 7 TOTAL  $ 3892790
( trescientos ochenta y nueve mill doseiptitos Sdiefifeyf ngdve pesos 201100 M.N.)
)
£ 14 de
ﬂ Y \ ﬂ =)

Area Contratante Agea Cortra .\\ [ ] C N T%.imqmaoq
ING. /NG op@E GUATALYPE RODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVID
YEONT. DE SERY. ENC, DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DESERY.  COORD

NO CORDOVA
ABAST. Y EQUIP.

EJANDRO ORNZ SALAZAR
JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS,

7
Pedido
A
Z
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUmero Acterdo: AR
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de Sesidn: Zo.. n_m.m<m=8. o
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO RS i geip o Fince Vart. 48
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADIUDICACIGNES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 08M10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-4-765-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1136
Elaboracion: 28/08/2024 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 entraga:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341

Clasfficacion presupuestal :
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 g0 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEOIDO

11 Este pedido s sustenta an la cotizadn prasontada por ol proveseder mediante 2l Partal da Incumplimientos del IMSS
1.2 El proverdor acepta el presanta pedido y se compremete & surtirio en el placo, canlidad, lugar y condiclones de entrega safaledas en el misma, por ko que custquier aclaragian sabre st

contenido, debers efaciuersa por escrito ante % Coor de Adaquisicitn de Blenas y Contralackin de Servicios on un plazo méximo de 24 hores hib¥les después de Iz fecha de recepeitn del
pedido, franscurrido ese [apso, este g considera DEFINITIVAMENTE ACEPTABO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicanc del Segurs Soclal podra cancelar este pedido, tofal o parcialments, si ef proveador ne cumple ¢on ias condicicnes eslablecidas on ef mismo a bian exiait que se curmplen
dichas condiciones, on ambos Casos, ol o dor s& hard dorala ion establacida en |a cldusiuia 4.4 de esle padide,

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesia de decir vendad no sncontrarse £n ningunc da los supusstos de infraceion a ka Lay Federal de Darechos de Autar, 1l & Tad,ay da la Progiecsd Inchietna),
PBra sef susceptibie 6N su caso, de adudicacion,

1.5 Elprovesdor daclare, bajo protesia de declr vardad, no enconirarss en siguno da los aupuestos establecidos por los articuloa 50 v 60 penditimo parafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Amrendam:enios y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

16 En caso de aplicar, para stecios del anlculo 32 D ds! Cédigo Fiscal de la Fedaracin, e proveador hace la antrega de la apinkén actuslizada emitida par & SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiacalas.

1.7 Los gastos por concaply te ampague, flute y acarmeo, invariablemente correrdn por cuenta del proveader,

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanta como estatalea o municipales, o da cuslquier cira naluraleza, serin & carga del proveedor, con excapcién del impuesio ai Valor Agregade.
1.8 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gque las Dependuncias def Sector Piblica Federa) elerzan las funclones que Ias concada la LAABSF y su Raglamants

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.3 El proveedor daberd garantizar la calided da ks bienas entregecos y se obligs a 5u reposiclin.al detectarse defacias o mal estado en 68 mismes yio no curmplis ¢on las aspeclicacionas
congignadas on este padide.

La reposicion da los bianes sera solicitada por 12 Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalaria de os bignes, cbligindoss of proveador a efaciuario an un plazo no maysr a
48 horas @ partir da cub reciba la notificacién coraspondienta,

22  Elinstituto Mexicanc del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de loa bianes, rechazando aquelios que na rednan las especilicaciones mguesisas o cua s hard del
conocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indepandisnisments da las pruebas que realice & IMSS, 8l provaadar daherd responder por 105 vicics oculles que presentén fos bionas y malerialkes entregades.
24  Acepta ol provaedar que, en 6u caso, se haga companeacion da ios adeudos que tuviers con el Instiuto, por Cuatas Obrero Patronales, Capilales Conatitulivas o por cualquier oiro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 £l provaador debers entregar los bisnes solidtados, en el plazo sefalado en la cléusule 1.2 de asta pacido, siampra en una ola exhibicidn ¥ no se aceplarén entregas manores al 60% da [a
cantidad sohertada en los

22  Elprovesder registrand enla "Remisién dol Pedido”. todos los detos consignados en el "instictiva para requisitar la Ramisidn det Pedido" y deberé antregar criginal y copia da la misma at

pregeniarse a realizar la entrega de loy bienes, scompafiando los siguiertea doc copia del registro sanitaro ¥ el informe analitico det kie a entregar emitido por &l laboratoro de contol de calidad
ded fabricame. Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que sea aulorizada ta recepeidn de log bianes en la Delegacidn o UMAE da d on donde, de ser ol caso, b sellanin de recibido

an ¢l original de la remision -
m\\
-

%
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OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS 0. de Evants: AT

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AT DB D N ORES DR EC s Fecha Tarminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18--765-2024

Nim. Dictamen Presup:.S/N No. de Pedido: D4P1136
Elaboracion: 28/09/2024 |mpresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechade entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 0t 7818 E 0 U 80 P. 0

33 Elproveador scepla el presenta padido y sa compromwie a la eriraga da cada uno de los renglones por Fa cantidad determinada, precisamenis en of tugar indicacdio, 8 mis lardar en la facha
sefialadn y con las aspecificaclonas requeridas,

34 Losmedicamentos podrin ser o en | i6n empaque sackor salud o en presentacidn comercial, con 8540 © sobreimpresidn con ta clave del Sector Salud; en traldndose de
adquallos medicamentos que adn sa denominen como “gendricos intercambiablea’ deberén contener la simbologla G.1., de conformiciad con |o safialado on la NOM-072-SSA1, vigenie.

35  Elperindo de caducidad de los bienes, no potra ser menor a 12 {doca) mests, contados a partir da Ia fecha de entega, Mo abstants 198 provesdores podrén entregar blenas ton una
caducidad minima hesta d& 9 (nueve) messs, siampre y cusndo enireguen Una CHa campromise, en |z cual se obliguen a canjear, denlie dz un plazo de 15 dias hébiles, contados a parir ool dia
siguents a que sea requesico el canje, sin costo alguno para el Inetilutd, aquellos bienes que no s=an cansumidos danto do s vida Gl

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIVIENTO

4.1 Elproveedor se chliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias natursles contados a parlkr de la aceptacidn da este natrumento, una garanila da cumphmiento da todas ¥ cadda una da las
abligacicnes a su cargo darivadas dal presante pedido por un importe dal 10% (dez por ciento), del manko total del pedida, sin ncluir sl VA, Si la enirega de los blenes sa realiza dantm dal plazo citadoon
al pdrrafa anterior, no seré necesario otorger 1a gerentla, de acuacdo alo estsbladido en of articulo 4B de ka LAASSP v 43 5 Caplivio X de las Polfticas, Basss y Linesmiantoa en Maleda de
Adgiisiciones, Amendarmienios y Pregtaciin de Sarvicios (PEL) del IM3S,

42  En ol casoda que \a pamntia do cumplimiento se storgua madlante fianza, deberd sxpedirse a favor del Instituto, corfarme a los texios marizades por |a Diteccion Jutidics del inalito.

43  iagaraniia de cumplimianto qus entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo imports ssa igual v menor a 500 (salsclentas) dias de salario Minimo general vigents «n el Distito Fodoral,
podr olorgarse mediania cheque cerfificado, pars lo cusl, se debars seguir ¢l procedimients siguiente:

i El chequa debe sxpedirse a nambre del Instituto Mexicano del Segura Social.
. Dicho chequa deberd sar respuandado, a tituin de garaniia, en |as sreas de Tesoreria de ks Delegaciones o UMAES de destino de jos bisnes,
fil. Elcheque sera devuelto a mids tardar ef segundn dia hébil pesterior 2 que el Inslitulo constate el cumpiimiento del contrats.

En este casy, la verificacion det cumplintients del conirale por parte del Instituio deberd hacerse a més tasdar el tercer dia hébil postarior a aquel en que 6} proveador de avisa de laenimga da los
bienes oljeto del prasente contrato.

44  Elincumplimionic en los plazos de enirega v én las cantidades solictadas, saré motive de fa cancelactsn del padido o de |a cantidad Fattante v ke aplicacian de una sancitn, consistents en &
10% clol vator de lo incumpiide. Lo anterfor sin que surta sfecto legal alguno aualguior o aclaracién al regpecio; bheranda al Institute del compromisc incumplide, para que de acuarde & sus
necssidaden reggigne ol volumean no entragado A quien Mjor ConVenga a sus intereses.

5- BELAFACTURACION

51  Lasfacluras debersn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademids mostrar claraments &l nimero de padido, mimero de requisicidn y panida praguguestal.

52 Elpago de este pedido, se realizan ailcs 20 dias naturales postetintes a la presentacion de las facturag en 1as oficinas de tmite de erogaciones de ias Delogaciones y UMAE recaptoras de [os
biones, bajo fas eiguientes conaideraciones

Teda entrega de bienes se vonsiderars comprendida on un “Pericdo mensual da enirega de bienes™ en donde dichas pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 dal mes sifuienta.

E| praveador podré presantar su fachym en las eficinas de Trimie de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de desting, B partr del dia 5 del mes siguients a agusl en e que s contluya &l
"Periodo mensual de entraga de blenes" en el que haya efectuado 1a entrega objets de eate pedico,

£l proveedor acepia que ol IMSS ta afectue al pago mediants ransterencia electonics, pare i= efeclo el proveedor debers proporcionar of niimess de cuenta CLABE_____ Banto

. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: -

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i rac o NERGE EVemo. ARCToS-2004

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO e bajo el. Frace V art. 41

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

A e D Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-0506GYR0418-1-765-2024

Nim. Dictamen Presup:S{N No. de Pedido; DAP1136
Efaboracion: 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
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E O U 9 P. 0

y Sucursal - En los casas de que e! proveedor a contrater no se encuentre hablitado en asta asquema da Rago, deberd acudi a 12 Tesoreria Dalsgaciona) a sfeco dequs la

proporcicnen fos raquisiios da incorporacion y entrege de Ins documentos comsspendieniss, en al enfandlda de que &) Dapariamento de Prasypuesto, contabilidad y Erogaciones, daberd asperar gue &l
proveeder este Incorparado an ese gsquema antss de efectuar trdmite alguno.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

£ ¥ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS TSR ACIero:
'8 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nom. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-I-765-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024

No. de Pedido: D4P1136
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 28/09/2024

Proveedor: GRUPQO OSHERX, SA DE CV

No Requisicién: PAC

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 REPRESENT.

\ £ h&&@m C %D\m\&wh_ \C_,mk.o

c
\m&&uwavs\% mew&\

FIRMA DE CONFORMIDAD

PECHA DIA MES |ANO

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

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
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00153341 Clasificacién —u_.mm:—u:ﬂmsﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOLAREDO KM. 701, COL.  Girc. 20 loc. 80 Inm o1 TS 14 E ¢ U 9 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVACIONES

Area Contratante

.Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMI mm
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