INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) mepy\cuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion dei pedido:08/10/2024

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

bajo el: FraceV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRQ18-1-765-2024
No. de Pedido: D4P1140

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADECV No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechadeentrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00163341 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 781 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 D1000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASECON 468 ENV 81.00 37.985.00
20 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen. TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:20
2 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1560 ENV 35.00 B80,540.00
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:6
3 01000036120000 CLORURQ DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 1373 ENV 35.00 48,085.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCQSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: S0ODIQ 77 MEQ

Marca; 5M
Procedencia;

OTROS PAISES

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 500

Arpa Coatratagte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-765-2024

= O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . - in &l
g_ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Hmem de SeSon P ety g
— 4,... DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo. No. Compranet:
FEIRISY AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-i-765-2024
Mom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: 4P1140

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

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADECV No Requisicidn: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21083001
RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 ficaci .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  [mporte Total
4 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUGION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1328 ENV 37.00 49,136.00

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADOQ 0.020 G  LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: 50DIO

Marca: SV Tipo Presen: ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:250
5 01000040580100 SOLUCION INYECTABLE CADA CARTUCHO DENTAL CONTIENE: CLORHIDRATO DE 33 ENV 1,569.00 51,777.00
PRILOCAINA 54 MG FELIPRESINA 0.054 Ul ENVASE CON 50 CARTUCHO CON 1.8 ML.
Marca: S/M Tipo Presen: CHO
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:50
6 HOOD043580100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 150 MG ENVASE 1193 ENV 28.00 34,597.00
CON 28 CAPSULAS.
Marca: SM Tipo Presen: CAP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:28

CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP.
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w_wﬂwfmwm _ﬂm_w__mmnw%gmh%.mmk%o SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-765-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

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

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1140
Elaboracion: 28/098/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 R s incant:
uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asmicac .::3__. estal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 0 u. 90 P. o

Partida Clave del Atticulo Descripcicn —Can idad Unidad Precio Importe Total

-

SUB.TOTAL — $ 2823940
VLA $ 0.00
TOTAL  § 28239440

{ doscientos ochenta y dos mil 00 M.N.)

Area Contratante

, Tn_aaaﬁng del Pedido >am oo_._zmam W
UPERODRIGUEZQCHOA  LIC. DAVID NAI CANG CORD | G.P. ANDI 0% IZ SALAZAR
: SONT-D mmi. oo R DE ABAST UIP. _ JEFE Um mm<_0_0m AD _<om
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAL-765-2¢ o

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesibn: & o. Nene phlesSEet _

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO o bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE AR IICACIONES DIREE T8 Fecha Terminaclon del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-765-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1140
Eiaboracién: 28/09/2024 impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor : 00163341 Claslficacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 U g P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1  Este pedido sa sustenta en |a cobzacion préssntada por el provasdor mediante & Portal de tncumplimientes del INSS,

1.2 El provesdor acapka of presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantided, lugar y condiciones de anirega zefialades en el mismo, por ko que cualquisr adaracion sobre sy
sontenids, debard afeciusrse por ascrito anta la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contralaciin da Servicics en un plaze mddma de 24 horas hébiles después do [afecha de recepeion del
podids, ranscuride 9se lapso, este se conaidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Etinstituto Mexicano del Segure Sodlal podré cancelar este padido, tolal o pertislments, si el proveador no currplo con Ias tendiciones establecidas en o1 mismo o bien erglr quo se cuniplan
dichas condiciones, an ambios casos, ef provexir Se hard acrestor & la sancidn establucida en ln chiudula 4.4 de este pedida,

14 E peovasdor manifiests bajo protesta de decir vendad no encontrarse en ninguno de kos supuestos de infraccidn a lu Ley Federal de Derachat de Avtor, nia la Ley de Ia Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, 4o adudicacion

1.5 Elgroveedor dedara, bajo protasta de deckr verdad, no encontrarse en alguno de log supuesios establecidos per loe aricdas 50 y 60 pendlime péamafo, de la Ley de Adquisicianes,
Amandamiontos y Servicios del Sectar Pillico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efedos del axticulo 32 1 del Codigo Fiscal de la Federacidn, el peovondor hace 1a entrega de (8 opinidn sclualizads emibda por el SAT, en fa que se manifiesls que se
encuanira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastaes por 83%6 do ampaqus, fiote y acareo, nwariablamente corraran por cusnta daf proveedar.
48 Todosloei 5, banto fatierales como astatalas o municipaies, o de cuslquier otra Reluralaza, sorin acarga del provasedor, con axcopcidn det (mpucsto al Valor Agregado.
19  Elprovesdor so ea_.mm a dar las faciidadss nacosarias para que las Dependenciaa del Sector Piblico Federal ejarzan lee funciones que 183 concede lo LAASSP y su Reglamento.

2- DELA Qb_ﬂ)z._._r DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 FElpx la oalided da [os bienes entregados y ee cbliga a su repoeicion al dotectarse defectos o mal astado en Jos mismos yo no cumplir con kat espaciicacionas.
noau_u._mamn en ester um&ao
La reposicisn de les bisnes serd soheilads por la Delegacion o Unidad Médica de Alte Especislidad (UMAE) destinetarie de tos bisnes, obligindass 95 dar a ef foren unplazo no meyor &
48 horas a pactir de que recba ta notificacin comespontiionts.

2.2  El Inatituto Mexicano del Saguro Social padrd efestuar prusbas sobe la calidad de los bienss, rechezando aqualies que ne relngzn las especiticacionss requendas, 1 cual se haré dal
cenocimiento del GIC an el IMSS en cumsplimiento & In dispuesto en el articulo §0 de la LAASSP.

23  Independientzments de las pruebas que reslice el IMSS, el praveadar deberé respondar por los vicios 0cullos que resenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su raso, se haga compensacion de los adeudos que fuviers pon &l instituto, por Cuctas Obrero Patronalas, Cepliates Constilutves o por cuatquier otra conceplo

3- OE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 £l proveedor deber ertregar los bienes solatados, en af plazo sefialade en ta cldusuka 1.2 de esle pedids, siampre en una sola exhibicibn y no ae aceptardn eniregas mendres & 60% de la
cantidad salicitaca en los pedidos

32 Elproveador reqistrard en la *Remision del Pedido”, lotas los dates vongignacdos en el "Insiructivo para requisitar la Ramisién det Pedido” y doberd ¢ntrams oniging! y copia de ia misma al
prasentarse a realizar ja entraga de los bienes, acompaiando loa siguientes documentas: copia del registro saniario ¥ o informe anallitico del [vle a entregar emitide por al laboraloric de conlrol de calidad

dol fabricants. Esta documeniacitn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en |a Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, Is sellarén de recibido
e of origingl de [a remisin.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SCCIAL

Numero Acuerdo; z . de Evento: AA-J-765- J
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmeto 4t Eesiak R 00 EVE A et
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’ bajo el Frace V art. 41
v  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
B AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1140
Etaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/202
Proveedor: GRUPQO OSHERX, SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de enfrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GOS -220217-6F2 No. Proveedor: 00153341

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 T815 E 0 U s P 0

33 El proveedor acepts el presente pedido y 86 compromate a Ia enltrega de cada uno de los renglanes por la cantidad detezminada, precisaments en 81 lugar indicado, 6 més tardar en la fecha
sefaiada y con [8s especificaciones requendes.

34 Lo mudicamentos podrén ser enfregedos en presentaciin empadue sector selud o en presentacion comercial, ton &0 ¢ sobraimaresian con a clava del Ssctor Safud; en traldndose da
pguelios medieamentos que ain se dencminen como "gendricos inercambisblac” daberdn comaner la eimbatogia G.1., de conformidad con [0 sefialado en la NOM-OT2-55A1, viganis,

35 Elperiodo de caducidad de [os bienes, no podrd ser mener a 12 {docs} meses, contaros g partir de la fecha de entrega. Ne chalante las proveedores podrén entregar bisnes ton una
caducidad minima hasta de 9 (rueve) meses, siempre ¥ tuantio entreguen una carta comp ., 2nia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hables, cntados o perir dul dia
siguiante B que sea requerido el canje, sin coato alguno para el instituto, agquelios blenes qua no aean consumidos demro de su vida Gti

4,- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 Elprovasdor 56 obliga a otorgar, dentro del plaro de dier dias neturales contados a partir de la ecaptacion do wste inslruments, una garanila de cumplimlento de {odas y catla una da 1as
obligaciongs a su cargo denvaras del prasens padido por un mparta ded 0% |dez por clenta), dat monto totel del pedido, sin induir & IVA. 5i la snitrega da los blones sa tsiliza tentro dol plazo citada en
al pémafo anterior, no serd necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a 1o establecido en of articwlo 48 da I LAASSP y 43.5 Cepitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamignios y Prestaién de Servicios (PBL) del IMSS.

A2 Enelcasode que Ia geraniia de cumplimenta se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituta, conforme a los texios autetizados por la Diceccidn Juridica del Insfiluto.

43 Lagaranila do cumplimiento que sniregue sl provesdor, en aquedlos canlratos cuyo importa ser igual o menor a 600 (saisclentos) dias de salario minime general vigents en el Distrito Fedaral,
podra otorgarsa mediante cheque certificade, para lo cual, 5¢ daberd seguir el procedimients siguirnte

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Insittuto Mexicano dal Seguro Social

II.  Dicho chegqua deberd sar resguardade, a tivlo de garantia, an as dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de desting e kos bienes.
Il E! chegue sersd devuelo a mée terdae 8l sagundo dia hébil posterior a que al Institute tate ol Himi del

En este caso, la vorificacion del curmplirmenta del cortralo por parte de Instiluto deberd hecerse o més tardar ef tarcer dia habil postarior a aquel en que el proveador da avies de iz entraga de fos
bienas objeio dal presents cantrato,

44  BElincumplimients on los plazes de entrega o an las cantidades sotedadas, eard mative de [a cancalanitin del pedids o de [a canlidad faftante y Ia aplicacién de une sencidn, congistenie an el
10% del valor de lo incumplide 1o anterior sinque surts efeclo lagal alguno cualgier scenformidad o aclaraciin al respecto, liverando al Instiluto dal compromise incumplido, pena que de acuario a sus
nucesidedes raasigna ef voluman no entragado @ quien major convanga & sus intensses,

5.~ DELAFACTURACION
51  Las facturat daberdn describe los mismos articulos y la misma &n dal pedido, ademdas meosirar ok

e af ndmera de pedide, nimera de requisicdn y parida prasupuestal.
52 Elpago de este padido, se realizard & ks 20 dias nalurales posteriores a la presenlacitn de Tas facluras en las oficinas de iramite de srogac da las Delegagi ¥ UMAE receploras da las
bienes, bajo las siguientes consideracionss

Toda entrega de blenas se considerard comprendida en un "Ferivdo mensual de entrega de biensa" en donde dichea pariodas abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguenta.

El proveador podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ercgacionss de tas Delegaciones y UMAE de desting, 4 panir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se canciuya ol
“Rariado mensual de eniraga de bisnes” an el que haya efectuate la entraga obieto de asle pedido
El provaedor acepta que el IMSS la efectus el pago mediante transfurencia electrinica, para tal efectn el proveedor deberd proporcionar el mimero de cuenta CLABE

Benco

Area Contrata >-m.m mg:m»wam_ W u
3 : RGE R ¢ CANO CORDOVA C.P. ANDRI JANDRO ORTIZ SALAZAR
Tzn. OFA. ADROF BIENTS ) . . : DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIY0S.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P Wr— " Dy
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . de Evgiio: AACITeD 2004

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: Ummo el. Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADEADJUDCAGIONES DIRECIAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

Nim, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1140
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MOREL.OS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024

CD VICTORIA 87030

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

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T81 E ¢ U e P 0

y Sucursal En los tasns o que el proveedor @ contratar no se encuednire habilitado sn esta esquema da pago, debenk acudir & Ta Tesorerla Delegacional a afacin da que e
proporcionsn los requisitos te incorparacidn y entrega de los documentos worrespondientas, en el antendida de que ¢f Departsmento de Presupuests, conlahiided y Erogaciones, deberd asperar qua ¢l
proveadar este incarporady e ese esquema antes do efecluar frdmite alguno

Partida presupuestal : 0301 21083001
Clasificacion presupuestal :

Area Contratante . 3 i i ) Area Contratarte

LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NinergAcierso.
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTU DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024

No. de Evenio AA-1-T65-2024
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1140
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024

Provegdor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de enfrega:  08M0/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0301 21653001
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 mm 01 T8.18 E 0 U s PO
_\ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1L.OS 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ \\
Cogor Mo o Jeldwrer N ook
CARGO
N EptPlen \né& NmU.n \
FIRMA DE CONFORMIDAD
FECHA DIA MES a)
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA
_, Y o
Ared Contrajante _>n_3__.=mw»no deFPadido \ Area Contratant g
R ING BANO CORDOVA C.P. AN RTIZEALAZAR

P UEZ OCHOA
QNT. DE SERV. , .

LIG. DAVID ADONATEA
CORDINADERDE
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