("S77 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:
e /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:
' COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO '
m % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento: AA-)-777-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018--777-2024
No. de Pedido: D4P1463

Elaboracion: 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 Fechade entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148 ) o )
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
ﬁ.:mm« de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 7T5.16 E. o0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Deseripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 462 ENV 208.00 96,096.00
IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE  SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2,500 MG DE SALBUTAMOL..
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
Marca: S/M Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
2 01000026500000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 118 ENV 149.00 17,284.00
MONGHIDRATADO 1.0 MG ENVASE CON 30 TABLETAS,
Marca: SM Tipo Presen; TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 30
3 01000031460000 FEXOFENADINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDD CONTIENE: CLORHIDRATO DE 295 ENV 60.00 17,700.00
FEXOFENADINA 180 MG ENVASE CON 10 COMPRIMIDOS.
Marca: SM Tipo Presen; COM
Procedencia: MEXICO

Cant Presen: 10

Area Contratante
ING, ANTORIGFZ

ENC. OFNACADQZE BEN
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL [

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

_B

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUum. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento: AA-1-777-2024

bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO18-1-777-2024
No. de Pedido: D4P1163

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

a_.o,amaon AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacts .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
lLugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc, 80 Inm. 1 T.5. 15 E 0 U. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000043610000 ZOLMITRIPTANQ. TABLETAS DISPERSABLES. CADA TABLETA DISPERSABLE 628 ENV 49.00 30,772.00
CONTIENE: ZOLMITRIPTANO 2.5 MG. ENVASE CON 2 TABLETAS DISPERSABLES.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
5 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 40 ENV 69.00 2,760.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca; SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28
8 01000045070000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 30 MG ENVASE 40 ENV 141.27 5,650.80
CON 10 TABLETAS.

Marca: SM

Procedencia: MEXICCO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen: 10

Area Conjratante

DE >m>m._. Y EQUIP.

JEFE DE,SERVICIOS Al é.._.dm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo;  |No. de Evento: AA-1-777-2024 R _
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o _
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion. bajo el: FraccV art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024

AREA DE ADJUDICACIHONES (HRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1163
Elaboracidn: 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 CUAUHTEMOC 06100 Fechade entrega:  10/10/2024 _
Partida presupuestal : 0301 53001 |
R.F.C. ARI -180115-F64 No. Proveedor; 00143148 ..
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacidn presupuest |
ﬁcmmq de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.8 1 E 0 U so P ¢ |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidsd”™ Unidad Precio *anonﬂ&m_\w
- : \\\\\.\\\
‘ ¥/ SUB. TOTAL $ " 170,262,480
7/ LV.A~" § 0.00
/ _ATOTAL  § 170,262.80

Asez Contratante _‘\“

i Area Contratanje
C.P. AND Z SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS A anm.
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L% | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAl-777-2024

[~ | QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .

% V'L COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO & seslon: bajo el: Frace V art. 41
m ? _ﬁm. DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Oo_._.._vwm:mn

WV BRI  ARER DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1163
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccidn: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal; 0301 21053001

R.F.C. ARI -180115.F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacion —u—.ﬂ@ﬁﬂﬂmmﬁﬂ_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 78.18 E 0 u so P 0 |
CLAUSULAS PARA PEIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS )

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta padido o suslenia an |a coheacdn prasentada per el provesder meg) &t Portal de incumgh s del IMSS.

1.2 El proveador acepla el prasente pedide y 3¢ compromete a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefeladas en i mismo, por ko que cuakpuisr aclaracion sobra su
contanido, deberd efectiarsa por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacitin de Servicios en un piazo méximo de 24 horas habites despuds de la Tacha de recepeién del

pedido, transcumide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEENOR.

13 ElInstitto Mexicana del Saguro Social podréd cancelar este padidio, tolal o parciaiments, si el proveader no cumple con las condiclones estableckdas en o mismo o bien exigir qua se cumplen
dichas condiciones, en ambos casos, ol pravaedor se hard atreedor a la sancidn eslablecide en la cldusula 4 4 de ests pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarsa en ainguno de los supussios da infraceidn a ta Ley Federal de Derechos de Avior, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser suseeplible en s case, de acudicacion.

+5  Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarss an alguno de fo supuestas establacidos por los articidas 50 y 80 pendllime parmfo, de la Ley de Adqusicones,
Arrendami y Setvicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encasode aplcar, para afactos del articuta 32 D del Cédigo Flacal de la Federacién, el proveador hace la entrega da la opinin actualizads emilida por o) SAT, en [a que se manifiesla que se
encuentra a) comente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gestos por concepta de empaque, fete y acareo, invariablemsnta comeran por cuenta det provesdar.

18 Todos fes impussios y derechos, lenlo federales como eslatales o municpales, b de cualquier oira naturaleza, sardn a cargo del proveeder, con sxcepcion del Impuasto & Vakr Agregado

18  El proveador se obligs & dar [as facilidades necesarias para que las Depandencias dsi Sector Publico Federal siarzan las funciones que fes concede la LAASSP ¥ su Reglamsnto.

2. DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garanhzar la calitid d@ loa bienes enlregados y se obliga a su reposicion al defeciarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con kas especilicacionss
consignadas en este pedids

1 raposicion da los kienes serd sohatada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, oiiigdndase el proveedor a efecluarto s un plazo no mayor a

48 horas a partr de que reciba la notificaciin comespondienta

22  Elinstiuto Maxicano del Seguro Social podré afechrar pruebas sabro ka calidad de los bienes, rechazando aqualios que no radnan |as especificaciones requetidas, to cuet se hard del
eonocimionto del DIC en al IMSS en cunplimisils a o tispuests an ot articulo 66 d la LAASSP

23  Independienlemenla de las pruebas que realite ol IMSS, e provesdor deberd respondar por 108 vitios ocullos oue presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapia el proveador que, en sl £as0, sa haga compensaciin de kog adeudos que tuwere con el Insliluly, por Cuotas Obrero Patmnales, Capitates Conetitutivos o par cusiquier otro concapio

3.- DELA ENTREGA DELOS ARTICULCS

31 Elproveador debera entregar fos bienes sohicilados, en el plaro seflataco an la cliusuls 1.2 de esle pedide, slempre en una sota exhibicién y ne 8 acaptardn aniregas mencres al 60% de la
canhdad solicitada on los pedidos

32 El proveedor regisirard en la "Remisién de! Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instruchvo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd enlreger original ¥ copa de la misma al
preseniarse a realizar laentrega de bos bienes, acompafiando los sigulantes documenies: copia del registro sanitano y el informa anslitico del lote a entregar emilido par el laboratorio de conlrol de calidad
del fabricante Esta documentacién deberd estar complata a fin de que Sea aulorizada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o (IMAE de destino on donde, de ser el caso, e sellardn da recibido
en el original de la remisidn.

—




MUY INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; . _ g —
Ly ') Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-I-777-2024
= | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e .
; ) wﬁ_ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
m r "¢ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FWRIED  AREADE ADUIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-777-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1163
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Praveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOG 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMALULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P ¢

33  Elproveedor acepld el presente pedido y 8e compromele a la @nirega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicads, a més \ardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas
34 Los madicamentos ua&wa ger m::mamncm en ,ﬂmmma,wn_o: empague mmq_E salud o en presantacidn comarcial, con sello o sobreimprasian con la clave del Sector Salud; en Iratdndase de
aguelios medi 1S que aLin se di como ¥ " deberdn contener la simbologia G.1., de conforrnidad con jo ssfiafado en la NOM-072-88A1, vigente
35 Elperlode de caducidad de s bienes, :Ouaﬂnum.am:aaan {dbea) meses, corados a partic de 14 %acha da entrega No obstants los p podrén far bienas con una
eaducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, slempr y cuantdo enlreguan uia carla compromiso, an fa cust 56 obliguan a canjear, dentro de un _u_uno de 15 dias hdbiles, contados a parlir del dia
siguiena & que saa requenido el canje, sin costo alguno para @ Institwto, aquellos hienes que ne sean cansumitios dantro de Buw vida G,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga 2 otorgar, denlro del plazo de disz dias nelurales contades a parti- de la acoptaciGn de esle msirumento, una garantia da cumplimionts de todas y cada una de las
ohligaciones a su carga derivadas del presente pedido pof un importa del 10% (diaz por cento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. 8i la enirega de Jos bianes se realize demin del plazo ciiado en
el parrafo amterier, no serd neceserio otorger la garantia, de acuando o ko establecitds en ¢l arficule 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X do lag Pollticas, Basas y Lingamientos en Materia os
Adquiaizicnes, Arendamienios y Prestacidn do Serwcios (PEL) del IMSS

42 En ol caso de que |a parantla de cumpliniento sa otorgue mediants fianza, debard sxpedirse & favar del Instituto, canforme a kos texios awlorizades por Ja Direcelén Jurldics del Institute

43 Lagarantis de cumplimiento que sntregue et provardor, en aquellcs contralns tuyo importe sea igual o menor # 600 {seisciantos) digs de salario minimo genaral vigente an e Distrito Federal,
podra oorgarse mediante chegue cerficado, pars lo cual, 3 debesa sagulr o procedimiento siguients

i £l chequs debe expeditss a nombre dal Instituto Mexicano da! Sagurs Social.
L. Dichocheque deberd ser reaguardado, a tile de garantia, en 1as dress de Tasoreria de las Defegaciones o UMAES de destino de fos hienes
I El cheque serd devuelio 2 mas tardar ol segundo dia habil posterior a que a! Institute constate el cumplimianto del conirato.

En este vaso, la verificacitn del cumplmiento del eonlrala por parte cel instifuto daberd hacerse & més tardar ef tercer dia hdbil posterior a aqued en que el proveedor de avisa de I entrega de los
bienes objelo del prasente conirato.

44 Elincumplimienta an 03 plazes de entrega o &n las cantidadss sclictadas, eerd motive de Ja cancelacidn del pedido o da [a cantidad fall y ia aplicacion de una sanciin, consistents en al

16% del valar de lo incumplide Lo antener sin qua surts efact lagal alguno cuaiquisr incondormidad o aclaracin al respecto; hberando al Inelitulo del 8:.533_8 meumplide, pam qua da acusrio a sus
necasidiades reasigne el volumen no enlregado B quign mejer convenga & sus nlergees.

5- DELAFACTURACION

51  Lastacturas deberén describir Jos mismos axticulos y la misme redaccion del pedico. adamés mostrar claramente &l nimero de pedido, himen de requisicion ¥ partida presupuestal

52 E\pago de este pedido, sa roalizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficnas de framite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE raceptoras de los
benes. bajo las siguisntes consideracionss

Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un ‘Perodo mensual de enlrega de bienes” en dande dichos pencdos abarcen del 11 de cada mes, 1 dia 10 da) mas siguients.

E| proveador padrd preseniar su factura en las oficines de Tramite de Erogaciones de |as Delegamones y UMAE da destine a partir del dia 5 del mea siguiente a aqudl en el qua ss concluya &
“Periodo mensual de ¢nlrega de bienes" én ¢l qus haya efectuado fa entrega objeto de asls padido.

El provaador acepta que o [MSS le efactua el pago mediante transfersncia eledrémca, para fal efecto el proveedor deberd propantionar el nimere de cuenta CLABE

Burico
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(9P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA.777.2024
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3
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- O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . )
"1 L COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO UE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 101012024 { AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024

2

AREA DE ARJURICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1163
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAG
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ARl -180115-Fa4 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. 01 TS 18 E 0o U so P 0
¥ Sucursa En los cases de que a proveedor a contratar no se encuenira habilitado en este asquama de pago, deberd acudir & la Tesarera Delegecional a elects de que ke o
proporcianen los reguisitos de incorporacian y enfrega de les docurnerntos cormespondientes, en el entendido de que e Dapartamento de Presupussio, contabifidad y Erogaciones, deberd esparar que el

provaedar aste incorporade en ese esguema antes de efectuar bmits alguno.

1Z SALAZAR 4
JEFE OE SERVICIOS AOMIVOS. |

Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
A ) & COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ATHQLASICIONES Fecha de Acuerdo:
m? AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento AA-1-777-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024

No. de Pedido: D4P1163

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V.
Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100

R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor : 00143148
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Cedaveve. LavGla

No Requisicion; PAC

CARGO
/.N&? m%sk e

FIRMA DE CONFORMIDAD

T TN
/morwm#f

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Ctasificacién presupuestal ;
Inm. 01 TS.14 E 0 U % P 0
OBSERVACIONES

Elaboracidn: 30/09/2024 |mpresion30/09/2024

Area Contratante

Area Contratant

JEFE DE szn_Om >Uz__ 0s.

JANDRO ORTIZ SALAZAR



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




