INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-765-2024
CGORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024

AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1138
Efaboracién: 28/09/2024 impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega: 08/10/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Ciasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 U 9 P. o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ~Unidad  Precio  Importe Total

1 0100054890000 QUETIAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE QUETIAPINA ~ _~B18 ENV 14400  $17,782.00
EQUIVALENTE A 100 MG DE QUETIAPINA ENVASE CON 60 TABLETAS.

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:60-

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

" SUB.TOTAL § 11779200
LV.A. 0.00
TOTAL  § 11779200
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-765-
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NS e Saalas Ry ey
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DERARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO8-1-765-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1138
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024)
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0320 21053001

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. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P. ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

11 Eote padido se sustenta en la colrzacidn p tada por ef p dor mediante el Partal de Incumplimientas dal IMSS.

1.2 El proveader scapta ef presenta podida y se comprometa A surtirio an o) plazn, caritidad, luger y conliciones de entrega seiialadas en el mismo, por b qua cualauier ackarecién sobrs sy
contenida, deberd afectudrse par sscrito ante ke Coordinackn da Adquisicin de Bienes ¥ Gontratacion de Servicios en un plazo miima de 24 horas habiles dospués da la fachado reespion del
pedido, ranacwrido ese lapso, este se considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl Instiluto Moxicana del Sagure Social pods cantaler ssta padido, totel o parcialmants, si ef pravaador no cumple con lns condicianas establocidas an al MisMo o bien exigiv ue &= cumplan
dichas condicionas, en ambios casos, el proveador es hara acreedor a la sanckn establocida en la claysula 4.4 de este padidn,

4.4 El proveetor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse BN niNGUnD dé jog suplestos de infrateidn a la Lay Federal tde Derechos de Aulor, ni a la Ley de Ia Prapiedad indusirial,
péra sar suscoptible en s taso, de edjudicacion,

15  Elproveador declarz, baj protesta de decir verdad, no sncontrarse en alguna de tos supuestos eslablackias por los articulos 50 y 60 penitme pfirafo, de la Loy de Adtuisiciones,
Asrendamientos y Servicivs def Sector Priblico {LAASSF)

16 Encasa de eplicer. pisa efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal dela Federackin, ef proveador hace Ja entraga de ke opinian actuafizada emifida Por el BAT, en 12 qua 58 maniissles que 2o
encuentra al carriante de sus obligaciones fiscales

1.7 Les gasios por concepin de smpatkie, fiets y acarreo, nvarisblemanta comardn por cuanta dat provearor.
18  Todos los impuestis y derechos, tents federales como estatales o municipales, o de cuzlguier otra naluraleza, semna cargn del proveedor, con excapelén dal Impucsto o Valor Agregads,
1.8  Elprovesdor ss obliga o dar las fadllidades necesarias para que las Dependencias del Sectoe Publlco Fidesal sjarzan las fncionss que fes concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

w;mm__aﬁonﬂnﬂaﬂan_ﬁawﬁ_nﬁ_&nn%_omwa;amm:__dnmnam«mn cbliga a su reposicion al detectarea defocics o mal estado o los mismos ¥io na cumplir con las especificacionas
consignadas en gate padido.

Lareposicion de bos bisnes serd soliciada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE] destinatara da los bisnes, obligdndose el provesdar a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a partir de qus raciba la notificackin corespondiens.

&2  Elinstituto Mexicano del Segura Social podrs efectuar Pruebas soba la calidad de los branes, rachazando aqualics quB N redrtan |y edpecicationss raquerndas, 1o cusl s hara del
conecimionto del DIC &n al IMSS en cumplimianio a fo dispusato an ol articuls 60 da |3 LAASSP

23 independioriemente de las pruehas que reatice af IMSS, el proveador debera responder por los viclos ocuitos que presenten los bienes y matedisles entregados.
24 Acepla el provesdor que, an su case, s& haga eompensacian de los adaudas que lviera con el Instituto, por Cuolas Qbrero Palronales, Capitales Constilutives o POF Cuaiqui2r oine conceplo.

3- {JE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elpraveedar tiuberd snivegar los bienes soicilados, en el plaza sefalade en la cléusula 1.2 de aste padido, siempre en una sola exhibicitn y no se Rceptarin entregas menomes 8l 0% de la
cantidad solichtada en Jos paditos.

32 FElprovesdar regietrard en |a “Renisian del Pedida”, tndos los catos tonsigradas en M “Instructivo para requisitar ks Rensicn del Padido” y debera entrefar original y copia de ia miama al
prasentarsa a reslizar 1a entrega de los bienes, 2compafiand los sigufentas documentas copia tlel registro sanitario y el informe analitico del Iote a entragar amiticio poe el laborstorio de control da calidad

del ﬁu%_mam. Esta documentacion debers estar complete a fin de qua sea autorizada la recopcitn da los bisnes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, <e ser el caso, e sellardn de recibida
en el original de la remisidn.

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Nomero Acuerdo; No. de Evento: -7 24
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: baio al- e ibet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO s ajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e PEARJIBIEAGIONE PIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P4138
Elaboracion: 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
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0320 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. 18 E 0 U s0 P 0

3.2  El proveedor acapia el presants pedido y s2 compromate a la entrega de cada uno de loa rengianes por la canfidad determinada, precisamente en el kugar indicado, a més tandar on la facha
sefialada y con las especificaciones mqueridas.

3.4 Log medicamentos podrin ser anlregados en prasaniacion ampaqus seclor salud ¢ en prosentaciin comarcial, con solla o sobrermprasidin can 15 clave dal Soctor Salud; an traldndosa de
aqueltos madicamendes qua ain 53 denominen como “gerdricos inlercambinbles” deberdn cantenar la simbolagia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-OT2-S5A1, vigants

35 Elperiodo do catutidad de los bisnes, no padrd ser menor g 12 (doce) meses, centadas a partir de la fecha de e, No ok los p d podrin entreger blenes con una
caducidad minima hasia de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en tz cual se obliguen a cangear, dantra de un plazo da 15 dias hébiles, contados a parii- del dla
siguiants 3 que sea requenide ol canje, §in costo algunc para ef institule, aqusilos blenes que no 868N conBumicos dartm de su vida il

4- DE1A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiprovesdor s obliga a olorgar, dentro del plazo da disz dias nalurales a partir da la acaptaciin de sste instrumento, una garentia de cumplimiento da todas y cadauns ds les
abiigacionss & su cans denvadas dal presente pedido por un imports del 10% (diez por cienta), del manto tatal de) pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas sa realiza dents dal plazo citado en
ol parafo anterior, no serd necesaric olorgar [a garantia, de acuerdc a Io establecida en &) articulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Captiuko X ds las Politicas, Bases y Linaamienos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y PreataciSn de Sanvicios (PBL) del IMSS,

42 En sl caso de qua ka garantia do cumplimionto se oloigue mediante fianza, deberd expecitse a favar el Instituto, conforme a [os lextos autorizados por I Direcoidn Jurldits ol instituto

4.3 La garantia ds cumplimienio que eniregue el provesdar, en aguelios contralos cuyn Importe san igual @ manor a 600 [zaiacientos) dius do salarle minimo genera) vigenta & ol Distrite Federat,
podra clorgarsa madianie ¢haque eartificado, para to cual, s deberd eaguir ol procedimiento siguiente;

i, El cheque doho sxpedirse a nombre del instituto Mexicano del Ssguro Social,
Il.  Dicha chequs debera sar reeguardada, atitulo de garantia, en lae dress de Tesoresia de las Delegaciones o UMAES de dastine de Ios bienas,
(Il El chague serd devuslto a mas fardar o) segundo dia hibi posterior a quo ol Instiluto canatate el cumplimianio de) contratg.

En esle caso, la varificacitn del cumpfimiento del contrate por pare def Instiuto daberd hacerse a mas lerdar ef tercer dia habit pasterior a aquef en que & proveedor de avise de lx entrega da fos
bienes objeto dal prasents conltrato.

4.4 Elincumplimients en los plazos de entraga o an las cantidades solicladas, sers mativo de la cancelmsian dol potid o de la cantidad faltama y la aplicacidn de una sancin, consistente en sl

10% dof valor de fo plido. Lo anterior sin ¢ rta efecto legal algunc cueiguler inconformidad o aclaracion al raspacio:; tiberando al (nstuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ol volumen oo entregado a guen Mejor convenga a su3 Nieresss.

5. DE LA FACTURAGION
51 Las facturas daberdn daschbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, adi

4z moetrar dlaremanta el nimerc ds pedidc, nimero de requisicion y partida presupuestat,
52 Elpago de este pedido, se reslizari a los 20 diss naturates posteriares a fa presentacldn e las kacturas e I3s oficings de frimile de erggaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo IBs sigulanies consitatacionos

Toda enirega de bisnes ee considorard compeandida en un "Pericdo mansual de entrega do bianes® en dande dichos paticdns abarcan del 11 de cads mes, &l dia 10 del mas sipuisnile

El proveader podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones do [as Delogaciones ¥ UNMAE de destino, a partir del dia 5 dal mas siguienle & aquél en ef que = conciuys ot
“Panato mensuel de entrega do bienes” en &l que hays sfectuado la entrega chicto da aste padido
El proveedor acepta que e\ IMSS Is efectus &l page mediants transferencia eledrénica, para tal efecto el proveador dehera

Area Contratante
ING.
ENC. OFNACADQ NT. DE SERV.
B L4

porcionar el i dé cuortta CLABE, Banco

. -
P. ORTIZ SALAZAR
. . JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS. ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-765-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesioh: 5 el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0181-765-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SIN No, de Pedido: D4P1138
Elaberacion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC d
Direccion: CALLE JOSE MARIA MOREL.OS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024

CD VICTORIA 87030

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

,
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n_mmﬂamo_o_._u_.ma:ucmnﬁr *
C:Ennwa_mnmﬁ:"m">_.z_>0mz_um_.mm>n_oz>_.mz._.>_s>cr=u>m . m
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 Uu.so P. 0 |

y Sucurssl - En los casos dé que el proveeder & cortratar no s¢ encusnire hatiitado en este saquema de papo, deberd acudir a fa Toaorads Delegecions a efocto deque la
praporcianen los requisitos de ncorparacidn y entrega da los decumentos carespondiemss, en &l entandicn da que o) Dapartaments do Pragupunsty, contabilidad y Ercgacionss, deberd esparar que el
proveedor este incarporatn N ¢50 esquoma antas de efoctuar trimite alguna.
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ABAST. Y EQUIP., """ JEFE DH SERVICIOS ADMNOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fimer ACET:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesitn:
DEPARTAMENTD DE ADOUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P1138
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO 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.

zO\z_mwm DEL REPRESENTANTE

( ¢ Se \\U\@: K& ,*HF.HEJJNUN,.»L Q..,\ ,\0

CARGO
/ i =y f

Nmm\\?‘\ \bteary ﬁ A= \

FIRMA DE CONFORMIDAD =

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

Direccién CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HERQES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
SHVIELORIA G050 Parfida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 MNo. 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 T8.16 E © U s P ¢
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS PACTADOS OBSERVACIONES

\

Area Contratante Area Coptratante

ING. JQRGE GYADALURE

JEFE DE [SERVICIOS ADMINVOS.
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