INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-L-777-2
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: - 024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion de! pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-777-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1162
Elaboracion: 30/09/2024 Irmpresion 30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV, BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 1011012024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestai :
Lugardeentrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
2 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 944 ENV 99.00 93,456.00

CON 28 TABLETAS.

Marca;, SM Tipo Presen: TAB

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:28

3 G1000054680000  ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 5 ML 112 ENV 108.00 12,096.00

CONTIENE: AGIDO ZOLEDRONICO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 4.0 MG DE
ACIDO ZOLEDRONICO ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:1
1 01000054850100 OLANZAPINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 5 MG ENVASE CON 28 17 ENVY 148.00 2,516.00
TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia;  OTROS PAISES Cant Presen:28

Area Contratante

SALAZAR

. DE SERV. JEFE DE SERVICIOS ADM|VOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AR-777-2024 ]
OO)GImQ_OZ>rm24>§>C—.__u>m ,

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimera de Sesion: bajo &l Fracc V art. 41 |
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet: T
AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1162
Elaboracién; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024|
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC .
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOGC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor : 00143148

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U st P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 D1000055010000 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO 1909 ENV 39.00 74,451.00
SODICO 75 MG ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:2
5 01000056990000 ETORICOXIB. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ETORICOXIB 90 MG 3 ENV 142.20 426,60
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS,
Marca: SM Tipa Presen, COM
Pracedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 28

R DE ABAST, Y EQUIP. " JEFE DH SERVICIOS ADMIY0S.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

NUmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1162

No. de Evento: AA-I-777-2024
bajo el: Frace Vart. 41
No. Compranet.

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V,

R.F.C. ARI-180115-F84 No. Proveedor: 00143148
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 10/10/2024

Circ. 29

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :
Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E o _—~4790 P. ¢

Partida Clave del Articuio Descripcion

Cantidad c d van_o importe Total

SUB.TOTAL $  182,945.40
LA 0§ _— o

$_— 0.00
-~
TOTAL—" $ 182,945.60
» e
\\
Area Contratante del P; Area Contrata
INGL-AN NAI CANO CORDOVA
ENC. OFNW

OR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nim. Dictamen Presup: $/IN No. de Pedido: D4P1162

NGmero Acuerdo: - AA-I-777-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e e Sanier: No. de Evento: AA--777-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ESIOIE bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No, Compranet
AREA DE ADRJUDICACIONES DIRECTAS ! ww

Fecha Terminacidn del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-777-2024

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

}

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM, 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 1TS.15 E § U. 90 P ¢
CLAUSULAS PARA PEGIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS —

1- DELPEDIDQ
11 Este pedido aa sustenta en 1a colzacian preseniada por el proveador medianta al Portal de Incumpiimientas del IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presenia pedido y se comprometa 2 surtirio en ef plezo, cantidad, kugar y condicionas de aniregs sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobrg su

conlenida deberd efecluarse por eschito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Cantralaclén de Servicios an un plazo méximo da 24 horaa hélbiles despuds de fa fecha de recepaon del
petido, franscurrido ese lapso, este ss considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Segurs Saciel podrs cancelar aste pedido, total o parcialments, si el provaedor no cumple con las condiclones esiablacidas en o) misme o bisn exg qus sa cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, e proveedor ke hard acreqdor & la sancidn establacida en la cliusula 4 4 do este padide

1.4 El praveedor manifiesta bago protesta de deci verdad no encontrarse en ninguna de fos supuestes da infraceion a la Ley Federal de Derachos de Autor, mi a la Ley de la Propisded industriel,
pata ser suscaplible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir yerdad, no encontrarss en alguno de los supuestos establecides por fog anieulos 50 y 0 penditimeo parrafo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Publico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 1 o2t Cddiga Fiscal de 18 Faderacidn, el provesdor hacs |2 eniroga de ta opinitn actualizade eméiida por al SAT, en la gua 59 maniiesia qua ss
encusniva al corvients de sus obligacionas flscales.

1.7 Los gastos por concepto de smpaque, flele y i hente corraran por cuanita del provesdar,

1.8 Todces fos impusstos y derechas, tanto (sderzles como eslatales o municipales, ¢ de cualquier otra neturalazs, serin a cargo del proveador, con exception del Impuesto & Valor Agregado

1.9 El proveedor s@ obliga a dar lag facilidadps nacesarias para que las Dapandencias del Sector Plblico Fedsral ejerzan les funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGHN

2.1  Elproveeder debera garantizar la calidad de los bienes emregados y se obliga a su repoesicion al detectarse defoctos o mal astado en Jos mismos yio no cunplir con las especificacionas
consignedas en esta pedido.

La reposicidn de fos bienes serd sslicitada por 14 Delagachon o Unidad Médica de Alla Especiafidad (UMAE) destnataria de los bisnas, obligandoze el provaedor a efectuarin sn un plazo no mayer a
46 horas a partir de que recibza 1a notificacion comespondiente

2.2  El Inslituto Mexicano del Segura Social podrd efaciuar prueas sobm la calidad de los bienes, rechazando aqualios gue o reinan ias sspecificaciones requeridas, [0 cual 8e herd dal
conodmiznto del OIC en ol IMSS an cumyplimienta a lo dispuesto an ol articule 60 de ta LAASSP

2.2 Independienternente de las prushas qua realice el IMSS, ¢ proveador debara responder por Jos vicios ocullos que presenten los blenes y materiales entragados.

24  Acepta el provesdor Que, 0 su G130, se hags compensatiin de [os adeudos que heviere con ol instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Gapitales Constitutivas o por cuslquisr oiro concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 £l provesdor deberd entregar los bienes sofititados, an el plazo seftalado en la cléusula 1.2 de aste padido, slempre an una sola exhibicion y no se aceplardn yas menares al 60% de Ja
cantidad solicitada an los pedidos.

3.2 Elproveador ragistrard en la "Remisidn del Pedido®, todus los dalos consignados en 6] “Inetuctive para requiailar ia Remislén del Padids™ y debera entregar origingl v copa do fa misma &l
pressmtarse a realizar la enlrega de 108 bienas, acompafianda los siguiantes documentos: copia del registro sanilarlo y el informa analitico del lote a entregar emitido por ¢ iaboratoria de contro! de calided

del fabricante. Esla documentacion deberd estar completa a fin do que sBa autorizada la recepion de los bienes en la Delegacitn o UMAE de destine en donde, de ser el casa, to sellardn de recibido
on el originel de ia remisién

P. O ORTIZ/SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVCS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: :
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero dé Sesion: o 4o Fento: AA-L7T7-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO N ittt bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion def pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--777-2024
N(m. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1162
Elaboracién; 30/09/2024 |mpresion30/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. B4 T3.15 E 0 U 8 P 0

3.3 B proveedor acepta el prasents pedido y sa comprometa a la sntraga de cadauno de los renglanes por la cantidad deteminade, precisamante en st lugar indicado, & mis tardar en Ja fechs
sefiglada y con los especificaciones requendas

3.4 Los medicomentes podrin ser entregados an p ion empaue sactor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpraskin con la clave det Sector Saiud: en tratindose de

aquellos madicamentos que aun se denommen como "genéricos inteicambiables” debarén contener 1a simbologia G L., de conformidad con Ja sefatade en la NOM-D72-S3A1, vigants.

55 Elperiodo de taducidad da |os bisnes, po podid sar menor 2 12 (docs) meses. contados a partir da la facha de entrega No los pr i podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nusve) meses, sientpre y cuands enfraguen una carta COMpromisa, en fa cual $o cbliguen a canear, dentro de un plaze de 15 dias hibiles, contadas a partir del dia
signignta a gue sea raqueride &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que no saan consumidos tdentro de su vida v,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £ proveedor 3o chiiga a atarger, dentro del plazo de diez dias nalurales coados a partir de Ja aceplacion de este nstrumento, una garantia da cumplimienio de todas y cada una da las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciantn), dal monio total del pedide, sin inclur el VA St Ja entrega de (08 bienes se reafiza denire dol piazo cilado an
el paralo anlarior, no serd necesario olorgar !a garantia, de acuerdo a ko establecido e el arlicuio 48 de la LAASSP v 43 § Capitula X de lag Foliticas, Bases y Lineamientos en #Malerk do
Adaqusgict Ar iantos y P ion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgua medianie flanza, debond expedirse a favor del Instituto, conf atos textos autorizadas por ka Di idn Juridica del Inatituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos conirates ¢uy ihparte sas igual o menor a 600 (seiscienias) dias de slario minima general vigents en f Distrite Federal,
potra otargarse mediante cheque certificado, para o cual, sa deberd seguir el procadimiento siguiente

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segura Sotial
IIl.  Dicho cheque daberd ser resguardzdo, g titulo de garantia, en tas érass do Tasareria de tas Delegacionea o UMAES de destino de las bienas.
Il El cheque send devueite 8 més tardar el segundu dia hébil posterior a qua #l Institulo constate &l cumplimientc del conlrale,

En esla casp, fa verificacian del cumplimiento del conlrato por parte dal Institulo dabaré hacerse a mis tardar el tarcar die habit posterior 2 agust en que of proveedor de avise de la anirega da fos
hienes objeto del presente conlrato.

44  ElIncumplimiento en los plazes de enfrega ¢ e las cantidades soliciladas, sark motive .mn la nw:oa_mamw: del pedide o de la cantidad faltanto y ia aplicacidn de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplide. Lo anterlor sin que swta efacts legal aigune cuslquisr incor 1 o acl ian al respecto; liberande i instituto del compromiss incumplido, para qua de acuerdo a sus
nocesigades reasmgae 8l volumen na antregado a quits mejor convenga a sus mereses.

5- DE LAFACTURACLON

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la musma redacoitn del pedido, ademia mostrar claramente e! nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedide, sa realizara a los 20 dias naturales posteriores aia presentacién de (as facturas en las oficinas de trémite de srogaciones de las Dalegacionas y UMAE recepioras de log
bienes, baje las siguientas considerationas
Toda entraga de bisnes ss considerard comprendida an wn “Periedn mensual de enlrepa de bisnas" en donde dichos penodss sbarcan del #1 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.

El proveedor podrd preseniar su fachura en las oficinas de Tramite de Trogacionss de les Defegaciones y UMAE de destino, a parbr del dia § def mes siguente a aquél en el gus se cancluys ol
“Pariode mensual de entrega de bienas” en af que haya sfectuado la entrega objeto de esle pedido

El proveador acepla que el IMSS Jo efactue of paga medianio transferancia elacirénics, para lal sfecto el p dar debard prop

honar et nimara de cuanta CLABE Banco

ASHILLC-REREZ

; CANO CORDOVA
o CONT. DE SERV.

R DE ABAST. Y EQUIP.
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(S99 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: _ aAtlvrronod |
==& /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero da Basian: No. de Evento: AA-1-777-2024
3 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
m DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet |
PRERDEANIIDICASIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-777-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1162
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO GUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI -180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacion U—.Om:ﬁ—-wmﬂmu :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS 145 E 0 U. 9 P 0
¥ Sucursal . En los casos de qua ol proveedor a contratar no se encuenire habilitedo en este eaquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efedo deque [e

proporcionean os requisitos de incorperacién y entrega de los documentos comespondiantes, en et enendido de que & Dapartamento de Presupuesto, contobilidad y Erogacionss, daberd saparar qua
praveedor esta incorporadn en ese eaquema antes de afeciuar ramite alguno

\

Area Contratan

JEFE DH SERVICIOS ADMV!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAAL-777-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: o

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-777-2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P1162

AREA, DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion  AV. BAJA CALIFORNIA NUNM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOGC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024

Parfida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI| -180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. GCirc. 28 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. D U. s P o

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE _

N AT A.E r(iln |

-
CARGO

epreveranie /ﬁc__n _

FIRMA DE CONFORMIDA|

™ [3pl09]21]

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

€S5S¢ §3 19 | e

|

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES N

Area Oosqﬂm;ﬁ , ) Area Corgratan Ares Contraia i
ING_ Ab - ING. J . | CANO CORDOVA C.P. AND IZ SALAZAR
NC. OF| iz \ nozq DE SERV. ENC. R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS,
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