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

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS i el ol o

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesitn: bajoel: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: N¢. Compranet:

SREADE DRI CACONEE DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1143
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 Fechade entrega:  08/10/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS _ Clasificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 TS.15 E ¢ U 8 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 01000042900000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING 1010 ENV 45.00 49 490.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen;7
2 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION CFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 217 ENV 753.00 163.401.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML,
Marca: S/M Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

. 7 SALAZAR
I. DE SERV.

JEFE DE SERVICIOS ARMIVOS,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-765-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o o dalRelo R ot he
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HIIEID GE seion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAWENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No, Compranet;
Fecha Tarminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18--765-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1143

Elaboracién: 26/09/2024 impresion 28/09/2024

AREA DE ADJUINCACIONES DIRECTAS

Proveedor: GRUPQO OSHERX, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fechadeentrega:  08/10/2024
Pastida presupuestal-— 0301 21053001

o-mmwmn\;_.w.\,._..ww\._ﬂoa:ucmwnm_ :
Bt TS.15 E 0 U 80 P 0

— Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

RF.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 .

Partida Clave del Articulo

Descripcién

SUB. TOTAL~ § 212,891.00
_TV.A $ 0.00
~ TOTAL $ 212,891.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evenio: AA-l-765-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

) AREADE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacin del pedida: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024

Niam. Dictamen Presup: S/ No. de Pedido; D4P1143
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion28/09/2024]
Proveedor: GRUPO OSHERX, SA DE GV 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
R.F.C. GOS -220217-5F2 No. Proveedor: 00153341 Clasificacion -u—.ﬂ.ﬂ..—ﬂ-—@ﬂnbw .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALILIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. M1 7861 E 0 U. 9% P o

CLAUSULAS PARA PECHDOS OEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTODS

1~ DEL PEDIDOQ
11 Eete padido sa Sustenta on la cotizackdn pr da por el pr dor mediants el Portal de Incumplimientes del IMSS.
12 Elpr for acepla al p pedido y se compromete a surtirlo en ol plazo, centidad, luger y condiciones de entrpa seflaladas en et mismo, por io-que cualquier ackammdn sobee su

contenida, debar efoctuarnsa par escito ante la Coardinacisn de Adguisicitn de Bienas y Contratacltn da Servicios en un plazo médximo da 24 horas habiles después de |a facha derecepeldn dal
peiidp, iranscuride age |apso, ests ee conidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ PDR EL PROVEEDOR.

1.3 Elrstituto Mexacano dal Seguro Socal podrd eancalar esta pedido, otal o parciasiments, si el proveesar no cumpls can las condicones establestdas en el miame 0 blen sxigr que so sumplan
dichas condicianss, @n ambos casos, o) proveador 30 hard acreatior a la sancién establecida en la cliusula 4.4 do este padiio,

1.4  El provesdor menifiesta bojo protesla de dear verdad no encantrares en ainguno de los supuestos de knfraccién a iz Ley Federal de Derachos ce Aulor, ni a fa Lay de la Proplodad Industria),
para ser susceptiblo an su case, de adjudicacion

1.5 E! provesdor declara, bajo protesta de dacir vardad, no encontrerse en algunc da los supuesios wstablecides por Ios aticulos 50 y 50 penidime parrafo, de |a Ley do Adquisiciones,
Arendemientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encase de aplcer, para efactos del arifculo 32 D dol Cadige Fiacal do la Fedaracidn, el provesdor hace 1a entrega da [a opinién aclualizada emilida por ef SAT, an la quese maniflesla qua se
ercuentra sl corianis da sus ohfigacionas fiscalaa.

17 Los gastos por pio do empague, fiste y X C ments correrdn par cuenta del proveeder.

t8 Todos [6simpuastos y darechos, tanto federales como lag o municipatas, ¢ de cualquier otra naturaleza, serin a carge del proveeder, con excepcidn det Impuesic 2! Valor Agragado,

19 El proveador se obliga a der s facilidades necesanas para que las Dependentias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcianes que les conceds la LAASSP y su Reglamenlo

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

21  Elproveedor dsbera garantizar |a calicad de fos bienes sniregados y 39 obliga & su repasicidn al detectarsa defects o nial eslads en los mismos yfo no cumplir on izs especiicationss
cansignadas en asto pedido.

1.a raposicién de los bienes serd enlicitada por la Dalagacion o Unidad Médica da Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de 'y bisnes, abigandose el proveedar a efeciuario en un plazo no meyor a

48 horas a parbr de que reciba ta notificaciin correspondiants.

22  Ellrstituto Mexicano del Seguro Social podré elactuar prusbas sobre la calidad de Iea bienes, rechazando aguellcs que no rednan laa sepecificaciones rguetidas, [o cud se hard de!
conocimiznto del OIC en a1 IMSS en cumplimienio a lo dispussts er: ) articule 60 de Ja LAASSP.

23 Independiantements da las prushas que realice el IMSS, ¢ proveadar doberd responder por kis vicios oCultos cue prasanten los bisnes y mateniales enlregaria:.

24 Acapta el praveador que, On 5U Ca80, $© haA ComMpansaciin de fos adeutos qua tuviare can el Inelitts, por Guolas Obrero Patronates, Capitales Censtiuiivos o por cualquier olro cencegto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS
41  El proveedor debard entregar las bisnes solatados, an &l plaza sedalado en la cidusuia 1.2 de este padide, sismprd an una tola exhiblicion ¥ no sa acapfardn anlregas menoms & 60% de ka
idad saletada en los pedi
32 Erpeoveedor repistrard en fa "Remision del Pedide” indes los dalcs consignades en el "Instruclivo para requisitar la Remision del Padido” y debard entregar original y copia de la misma al
presentanse a realizar la enirega de [os bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitaric y el informe analitico del Iote @ entragar emitido por ef laboralona de conirol de catidad

del fabricants. Esta documentacién deberd estar complets a fin de que sea autorizada la recepcitn de 106 bienes en 1a Dalegacion 0 UMAE de dasting en donds, de sar el caso, e sellardn de recibids
&n ¢l original da Ia remisian.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1 Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-765-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: '
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024

AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

Narn. Dictamen Presup: SiIN No. de Pedido: D4P1143
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Reguisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZAR! Fecha de entrega:  08/10/2024
CD VICTORIA 87030 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.45 E 0 U 90 PO

33 H provesdor scapla el pregente pedido y se comprométe a ba entrega de cada uno de las renglonas pos la contidad detenmusada, precksamente en el lugar indicada, a ma3 tardar en la fecha
safalads y con las espesificacionos mquerkias.

34 |Los medicamenios podrdn ser eniragados et pr sib1 empague sector salud o en prezentacion comercial, osn selio o sobreimpresitn con Ia clave dal Secter Sakud; en raldndosa de
aqualica madicamantos que sin 5a denominan como "gendices mtercambiables” debarsn contener [ simbologla (.., da conformidad con 1o safalado e la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 El parodo decaducidad da |os bienss, no podra ser menar a 12 (doca) messs, contados o parir de la fesha do ga No fos pr X podrdn gar bienoe con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, slempre ¥ cuands entreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dins hibiles, contados aparir del da
siguiente & qus sea reguarido 8l cang, sih costo aigune para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovesdor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales conledos & partir de fa aceplacion de asls instrumanto, una garantia de cumplintionto de todas y cada una do [as
aokligacionas a su cargn derivadas del p padido por un importe del 10% (diez por ciento), dlel monta total det pedido, sin inciulr el IVA. SiIa entrega de los bisnes se raaliza tentro del plazo cltaco an
el pamafo anterior, no serd nacasario alerger [z garantia, de acuerdo A lo establecido en el ariicuio 48do ls LAASSP v 43.5 Capitulo X do las Politicas, 8asss y Lingamientcs en Malas do
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacién de Servicios (PHL) dgt IMSS.

42 Enelcasadaque In garantia de cumplimiento se olorgue medianta fianza, debsrd expadirss a favor del Inalituta, conforma a los texdes autorizados por la Direccién Jurldica dol Instituto

43 Lagarantia da complimisnlo qua anirague ol proveador, en aquellos coniralos cuyo imports 664 igus! o menor a 800 (se!scientos) diss de sslatic minimo genaral vigenle en el Diskrile Feders),
padrs otargarse mediante cheque eeriificado, para lo cual, se debers saguir ol prosedimians Soputn:

Clasificacion presupuestal :

. Elcheque debe expedires 2 nombra dal Instituto Maxicans del Segura Socia|,
Nl Dicho cheque deberd ser resquandado, a tiulo de gerantia, en las dreas de Tesorerla de las Defagaciones o UMAES de destino de jos bienes.

. El chegue serd devuelio a mas tardar sl segundo dia hébil posterior a qus el Instiuto ¢ &l cumplimiento dal
En asie caso, [a verificackén del cumplimianio ded contralo por parts del Instituto debard hacerse a mis tardar el tercer dia hiabll posteriar & Bque! en que ef provesdor de aviss da [a entrega de los
bianas oheto del presanto conrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soiicAadas, sard molivo de [a cancatacitin del padido o de I cantidsd faltanta y I aplicacitn de una sancide, conaistents on el

10% dal valor de o incumplido Lo antenor st que surla afecto legal alguno cualg o 3N al respacty; Ab co at Instifuio del compromise incumplide, para aue de acuerda a sus
negesidades reasigne el volumen o entregeda B quien mejor convanga a sus inléreses.

5- DELA _ubn._.c?phmn_z

51 Lask i g mi articulos ¥ fa misma 1 in del pedide, adema strar claramaents el mimero da padide, mimero de requisicidn v partida presupuestal.
62 Elpage do ose pedida, sa realizars 4 os 20 dias nalraies posteriorss a la prasentacidn de ks facturas en las ofidnas de rdmite de emgaciones de las Delegaciones y UMAE receptonas delos
hienas, beje las siguientes consideraciones
Toxa enirega de banes sa conslderard comprandida an un "Parioda mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos. abarcan dal 11 da cada mes, 8] dia 10 det messiguiente,
El provaedor podré prasentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deiegaciones y UMAE da destino, s pantir dol dis 5 dal mes siguients a aguél en al que 2o concluya ol
“Perindo mensusl de entrega de bienas” en ef que hayn efecluado la entrega objsto de aste padido.
El proveedor acepta qus el IM5S le sfectus ol pago mediante tranaferencia elsctrinica, para tal efecto el p dor deberd proparci el mimern da cuanta CLABE Bance

T
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. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA- 7652024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ol o de AA-l-765-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-765-2024

AREA CE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SN Na. de Pedido: D4P1143
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion28/09/2024
Provesdor: GRUPO OSHERX, SA DECV No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACOZARI Fecha de entrega:  08/10/2024

CD VICTORIA 87030

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80 Inm. 01 TS. 1% E O U. 99 P. 0

.Y Sucursal - Enlos casos de que al proveedor a contratar no ge ancuentre hablitedo én este cequema de pago, deberd acudie a la Tesoraria Delegacking! a elesto de que lo
propurcionan los neguigiios de incorparacion y enrega de los documentos comespondientss, en el entendide de que sl Dapariameants de Presumuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor sste incurporado en ese esquema gnies de electuar trSmite alguno

Partida presupusstal: 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Area Contratante Area Contratant
ING. C.P. AND RTI{ SALAZAR
NC. Omr. Y4 ONT, DE SERV, JEFE DE SERVICIOS ADMINOS.




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesibn:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Nim, Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10i2024

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

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

No. de Pedido: D4P1143
Elaboracitn: 28/09/2024 Impresion23/09/2024

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

Coee Aleids Q}E Wiele

CARGO

\Jmn\ﬁ}{& \iu m\ 2 |

Proveedor: GRUPO OSHERX, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidn CALLE JOSE MARIA MORELOS Y PAVON NUM 1145 HEROES DE NACQZARI Facha de 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 MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. ¢1 T8 15 E. 0 U s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES

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

Area Contratante
ING, 2 4\.
wzo OFNA, ADQBE BIENEGALE

Area Contratante
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