?«.ﬁ_ﬂx .u M_Owwm.m._mm_ﬁmﬂ__wmnw%,ww cm_.m:m%m._wo SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Eventa; g&-qqﬂ.nonnl
™, - - . " .
r.r L,, COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numera de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
m nﬂa@ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1164
Elaboracion: 30/09/2024 Imprasion 30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 03 21083001
R.F.C. ARI-180115-F64 No, Proveedor: 00143148 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS , asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 09 T8.1 E 0 U 99 P ¢
et .
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000026500000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 1490 ENV 149.00 22,201.00
MONOHIDRATADO 1.0 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:30
4 01000031460000 FEXOFENADINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORMIDRATQ DE 33t ENV 60.00 16,86(.00
FEXOFENADINA 180 MG ENVASE CON 1¢ COMPRIMIDOS.
Marca: SM Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
§ 1000040280000 CLONIAINATO DE LISINA SOLUGION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 87 ENV 79.00 6,873.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: 5M Tipo Presen: AMP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 5
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-~ .r J_ WMHWMMN_N_MWWMHW%%W%%W%%O SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-777-2024
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m} B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimerp g Seskin: bajoel: Fracc Vart. 41
m ? , DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREABEADIRHEACIHES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1.777-2024
Ndrm. Dictarmen Presup: SiN No. de Pedido: D4P1164
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: ~ 10/10/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. ARI -180115-F64 No. Proveedor: 00143148 o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS fasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 boc. 80 Inm. 01 T.5. 16 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion “Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040550002 BUPIVACAINA, SCLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 51 ENV 124.00 6.324.00

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE

CON 5 AMPOLLETAS
Marca, &M Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
2 01000042530000 MOXIFLOXAGING SOLUGION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO 208 ENV 74.00 15,362.00

DE MOXIFLOXACING EQUIVALENTE A 160 MG DE MOXIFLOXACING. ENVASE CON
BOLSA FLEXIBLE Q FRASCO AMPULA CON 250 ML (400 MG).

Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

|Area Contratante
ING, AT

UG

N .._u@mmjm 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NIToro Acuerdo: . P
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . No. de Evento: AA-1-777-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1164

Elaboracitn: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

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

Direccion: 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

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ, 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 90 P 90

Partida Clave del Articulo cmmnﬂ.mna: Cantidad  Unidad Precig Importe 35_L

6 01000045070000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 30 MG ENVASE 198 _ENT 141.27 279146
CON 10 TABLETAS. =

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

o _uamm; TAB
oma Presen: 10

ETOTAL  § 95,621.46

A s 0.0
= TOTAL § 98,621.46

l seiscig

CORDOVA
ABAST. Y EQUIP.

Fagina 3




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

R.F.C. ARl -180115-F64 No. Proveedor : 00143148

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LARERO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E. 0 U. 90
CLAUSULAS PARA PEQIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS T
i~ DELPEDIDO

11 Egle podida se sustenta an la colizaciin preseniade par el proveedor mediante of Porta) da lncumplimiantos dal IMSS.

12  Elpravaedor acepta ol prasents padido y se camprumate a surtirio en el plazn, canlidad. lugar y cendicionss da entrega sefialadar an 9l mismo, par 1o que cualquier actaracion sobre sy
contenido, debers efactuarse poc ascritc ante la Coordinacién do Adguisicion de Biones y Conlrataciin de Sarvicios en un plazo méxmo de 24 horas hibilea despuds de fa facha da recapclon dal
pedicly, tanscwride ase lapso, este sa wonkidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR.

13 Elinstitute Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este pedido, total ¢ partialnante. s 6 praveedor ng cumpla con ks condicionas establecidas en el misme o bian eigir qua 58 cumplen
dichgs condiciones, an ambea cases, el provesdor $& hard acraedor 8 la sancién establacida en le cléusula 4 4 da este padide

14 El provasdor menifiasis bejo protesta de daci vardad no encontrarse en ninguno de kos supusstas de infraceldn & b Ley Pederal de Dereches de Autor, ni a la Loy da [a Propisdad Industrial,
parg SaF suseapible en su case, de adjudicacion,

1.5 Elproveador daclare, bajo protesta de decir vardad no encontrarse 8n alguna de los supuastes astablacidos por log articulos 50 y 60 pendilmo pérrala, de 1a Ley de Adquiacionas,
Agrendamientos y Sarvicos dal Sector Pibice (LAASSP) . N

16 Encaso de aplicar, pars efacios del arficuto 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el proveedar hace la entrega de |a opinién aclualizada emilida por el SAT, on la que se manifiesia que sa
ancuantra al comisnia de sus obligacionas fscales

17  Loxgastos por conceplo do énpague, fisle ¥ acameo, wvariablements carerdn por cuenia dal proveedor

18  Todes los impuasioa y derachos, tanta federates como asialales o mumcipales, o de cualquler oira naturalezs, sardn a carga del praveeder, con excepcian del Impuasto al Vel Agregrde

19 Elwoveador sa ohligs a dar 'as teciidaden necessmas para qua les Dependenciag del Secter Pblico Federal ejeran las funciones que las concada la LAASSE y su Reglamanip.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

..3mgwm%ﬂnagnaﬁ:g_aﬁaﬂS_a_crspugﬁnmnomv.Sou_..nmamcauanﬁ.?n_%sﬂ!woiaﬂsoagom_haeg~3§§om<330§__.§_28u3=8a§m
consgnadas en esle pedido
La rapoicean cle lay bianes sord seliciiada per la Delegacidn o Umdad Médica de Afta Especiatidad (UMAE) dealinatana de tas biznas, obligdndose el proveadar a efectuaro enun glaze no mayor a

4G hevas a partls de que reciba la notficacion comesgondienta

22 Etipatiluig Mexicano del Seguo Socipl podrd efaciuar pruahas Sobie ta calidd da lus bienas. rechazanda aqualios que N reinan s espacificacioney requeridas, (o quel 48 hard det
conocimiantn del QUG en al IMSS en cumpimieniq a lo diapueste et &l artfeuo €0 da la LAASSP

28 Indopandientamenle da las prushes que realice of IMES, ol provesdor deberd responder por los viclos oaultas gua presenien los bisnes y matenales entregados

24 Acapta ol proveador Gue, 2N 3v cago, 32 haga compansacidn de los adeudos qua tuviere con al lnstitutn, poc Cuolas Qhrera Patrenales, Capitales Constilutives o por cLAkuuer (i cAACARID

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Fiprovaedor deberd antregar los bienes sohciladas, an al plaxe seialado en la clivsula 1.2 de este pedido, slemgre en una sofa exhibleién ¥ no s acaptardn spifegas manors Al 80% de la
cariidad solicitads an log padides \

92 Bl proveedar registrark en la "Remisién del Padide”, togus los datos consignados an el “lnatrustive para requisitar ta Remislén dal Padido” y debard entregar anging! y copie de la misma &l
presemiarsg a reslizar (6 entrega de les bisncs, acompaanda los Equiantes documentas. copia del registra sanftara y el inferme analilica del iote a ertregar emitida por el laborglorio de canirol de calidad
dol tabricante  Esta docur 40 daberd aslar complela 2 fin de Gue 503 aulorgada la recepcan da las binnes an [a Daelegacidn o UMAE da dasting an donde. de ser 6t cage, s seienin oo recinida
an el atigingl de la remiséan,

[Administradggdel Pedido

E ABAST. Y EQUIP
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
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ST INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¥ i Nimero Acuerdo: : AAL-TT7-
=<9 ! OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de esin: a6, Bvenio: ARH7rr=2024 A
5 V' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Feoha do Acuarde: bajo el: Frace V art. 41 |
DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES cuerqao:

. ﬂm, No. Compranet W
IMISS srene oasmcscones amecrs Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-777-2024 |
NdGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1164 f
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion mec%%u_
Proveedor: AZUL RIESTRA,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC A

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOGC 06100 Fechade entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148

Clasificacion presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ,
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Girc. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E ¢ U e P 0

¥

31 El provaedor acepla el presente pedido y se compramete a la entrega de cada une de |0s ronglones por [a canlidad delerminada, pracssaments e &l ‘ugar indicado, a més tardar en ta facha
sehalada y con las especificacicnes requarndas.

34 Loy meadicamsnios padrdn Sor entregados an prasaniacidn empadue soctor salud o on presentacin comarciat, can gelle a sobreimpresién con fa clave det Sector Salud, on bratdndese da
aqualics medicamenos que ain 89 denomnen como “géndritoa intercambisbles™ deberan contanat la simbalegia G 1., de conformidad con lo sefialado en ia NOWM-O72-SSAT, vigants.

35 Elparioda de caduckiad da los bienes, na pedrd ser manor a 12 (dece) meses, contades a parlic de Ja fecha de ertrags No cbstante los proveadares padedn sntregar Dienas con uwie
caducidad mimma hasta da 8 {ruyave) mases, slompre y cuanda enlreguen una caria compramiso, an la eual g obliguen a canysar, dentra de un phazo de 15 dias hdblles, contados a pastic dal dia
siguiente 8 gua Yea requande @l cania, st casto alguno para ef Instituto, aqualies enes que no sean consumidos dentro de sy vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador 5a cbliga a otergar, dentro dal plazo de diez dias naturles contedos a partir de ta roaptackin de asle instumeanto, una gerantis de cumplunients de todas ¥ cada una de las
obligauoned & su cargo derivadas del presanta pedido por un importe del 10% (diez por ciento), el monla total dat pedide, sin incluir 6 IVA, Sila entrege de tas bianes se realiza dantr del plszo clado an
ol piirrafo anterior, no serd necesanio atgrgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en of anticulo 48 da fa LAASSP y 43.9 Capitulo X di las Pollticas, Bases y Linaamientos en Maleda do
Adquincicnes, Arendernentos y Frestacion de Servicios (PBL) gel IMSS

42 Enql caso de qua la garanila de curnplimiento se otargue madiant fienza, deberd expedirse a faver det Ingtitto, conforme & ks texdos autonzados por la Direccidn Juridica del Instiuto,

43 Lagarantia da cumplimianic que entrague &l pravesdar, sn aquelios contratos cuya imperte sea igual & menor 8 800 [saistientos) dias de salario minkna geraral vigente en el Distits Fedars),
padrd otorgarse medienia chaque certificado, para lo cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente

. Elehaqui debe expadirse a rambra del Inghiuto Mexicano del Sepure Socml.
Il Dicha chegue debera ser resguaidadn, 4 tilulo de garantia, on 166 draas de Tesarerla da las Delegacienes ¢ UMAES de desling de los bienes
Il Erchague sarh devualio 2 mas tardur el seguado dia habil postenos a qua el Ingtiluto constate el cumplimianto dat eonlrato.

En gate eago 1a varificacién del cumplimienta del corimio por paria del Inshiulo deberd hacarse & mas tardar al tarcar dia habil pealerior 8 aqusl an que at praveadar da avise de Ia entrega de log
mengs ohjela del presente contrato

44 Bl ncumplmignto en los plazes de entrega o en 184 canidades salicladas: serd maton de ln cancetacion del padide o de ta canlided taltants y la ephicacién de una sancitn, congslants en et
10% dal valor de lo incumphdo Lo arterior 3in que surte alecio legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respactn, Kbarande al Instiiute del compromiso meumptide, para que da ACUEID 4 Sug
necesidades reasigRe &l valumen no anirasado & quisn Mejer CONVANGA A Sus inleceses

§-~ DELAFAGTURACIGN
81 Laafacturns deberdn descnbir s mismod grticulas y 1t misma fedabidn del padide adamsis mosirae claramente ol rimaro da padrda. ndmets de requisiciéa y panide grosupuestal.
52 Elpage do osta pedido. se realizard a lua 20 digs natralas pasteriona a la presentacidn de las facturas en las oficinas da irdmile de erogaciones da las Delagaciones ¥ UMAR recapiors da los
bienas, baja |as siguientes consideraciones
Toda envaga do bianos se considerard comprendidta an un "Penada mensust da enirega de bianss” an denda diches paricdos abarean del 119 de cada mea, at dia 10 dal mes siguente
El provaador pedrd prasantar su factura en [8s oficnas de Trainke di Eroguciones de laa Belegacionas y UMAE de destne. a part dat dia & del mas siguipnie & aquel on el qua sa canciuya of
“Parigdo mensual de entrega de kionaa” an el que haya efeclygdo la entrega objelo dy este padida.

El proveqdor acapta oua ol IMSS |e efecius ef paga mediante trang grencia electronica, para tal efacia ol proveedor debard properconat o numeta de cuenta CLABE ______ Banca

X

/amw | Administrader o Area Contratan
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NOmero Acaardo: .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ouerdo: fio. de Evanto: AA--777-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NOmEn de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREAIDE AOILIGICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018--777-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1164
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 Clasificacién presupuestal : ,

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 7G1, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 80 P. 0
En los casos de que &l provoedar & conirater no se encuentie habilitedo 6n esle esquama de nago, deberd acudic a Ia Tassraria Delegacional 4 efectn deque ke .

propoccionan los requisitcs de incorporacion y entrega de loa documontas coraspondiantas, en w antendide de gue el Depatamenta de Presupueste. contabilided v Evogecionas, debard esperar que 8!
proveador aste incesparado en ase e3quUEMa antes de elacluar kdmite alguno

y Sucursal
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Yy Nimero de Sesion: 'bajo el: Frace V art. 41

A /| COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO f art.

Ty o DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst
_H___f#r.. AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 'AA-50-GYR-050GYRO018-1-777-2024

NOm. Dictamen Presup: S$IN No. de Pedida: D4P1164
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/08/2024
Proveedar: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC R ]
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 Ne. Proveedlor : 00143148 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 G 90 PO

=

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

e

 NOMBRE DEL REPRESENTANTE

i o) S v Coose e CaGre< . ]
CARGQ

A %N\lﬁtal%\ R0 L =T Ve /dhuff

FIRMA DE CONFORMIDAD

D_>

- rbwr e B
EL _ﬂm.v_»_mmmzﬁpzsmm AGREDITA PORER PARA FIRMAR EL PEDIRO DE LA SIGUENTE FORMA

| EDC. 5,14
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NCTDPTQ. ADQ BIENES X CONT. DE SER

Pagina 1


neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




