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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUASICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evenio: AA-l-785-2024

bajo el FraccV art. 41

No. Corngranet:
AA-50-GYR-050GYR0181-785-2024
No. de Pedido: D4P1165

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/08/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LU!S ROBERTO

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 10/110/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
RE.C. SOGL-890920-Q89  No.Proveedor: 00134293 Clasificaci6 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. Ot T8.16 E 0O U. 90 PO
Partida Ciave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad  Precio  Imporie Total
1 01000052850100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 408.00  439,824.00

CLORMIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULAY AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: &M Tipo Presen; JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB-TOTAL $ 438,524.00
L T OLV.AL S 0.00
\ TOTAL $ 439,824.00
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==& | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: o m. vento: AA-1-785-2024
: COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
m DEFARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADUIDICASIONEB GIRECTAS: Fecha Terminacién del padido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1165
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO ) No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  10/10/2024
REYNOSA 88666 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293 Clasificacién ﬂ—.g:_ucs—.ﬁ_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de enirega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E. 0O U. 9 P O
CLAUSULAS FARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIBO

11 mﬁwvggnn-u:.aﬁsius_mn&umns:uﬁs:imEn%&%zuaina_un!iwzggnﬂ;ﬁm

12 Elprovesdor scepts ol p 0 i&uﬂguggaﬂg.%ﬁwgﬁ;%%%gﬂigvﬂﬁ&ﬂ&:ﬁiﬂ-ggg-c
contenio, deberd efaciuarss por sacrilo anta la Coordinacion de Adquisicitn da Bienas y Contralacién de Sarvicios en un plaze miximo da 24 horas hibiles despuda dé la fecha de racapcién cel
pacido, transcurnido ese lxpso, 8sts se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADOD POR EL PROVEEDOR,

13  E Instituto Mexicano de Segura Sottal padel canceler aste padido, lolal o usnns.a:_m.a1u§8§3%§§§n§o§-onza_§coc§!§3iﬂﬂnﬁﬁz
dichas condicionas, on ambes casos, e proveador ae hard acreador a bn sanciden estableckia en [a cléusuln 4 4 de esle pedide

14 Elprovesdor marifissia bao protesia o dedi vartad no ercontrarks sntinguno da ios supuestos dé Infreocion a 1k Ley Federsl de Derechos da Autar, ni ais Lay deis Propladad Indusirial,
para sor suscaptible an su 8o, de adudicacion.

1.5  Eiproveador datlare, Sejo prolesia de decir varded, no anconirarse en iguna de 1oz supuesins satablssidos por lox articulos S0y 60 peniitima pémafo, duta Loy de Adauisicionas,
Amendamienios y Setvicioa def Sacloc Pullico (LAASSP).

16 Entamo Eiﬁ.uﬂsgnu&!ﬂsaﬂu dat Cédipo Fincal db La Faderacion, sf provesdor haca la entraga de le apinide ectualizada amiida per &l SAT, an 1a gue se manifiesta que $a

ol da sus ohligack fiscalas.

1.7 Los gaatos por concepts de empaque, flels y acarreo, invanablemente comendn por cusnta del pravesdor.

1B Todas los impuestas ¥ darechas, tanto federalos como estetales o municipates, 0 de cusiguiar ora naturalaze, sersn @ Gargo det provesdor, con axcepcion del impuesio al Valor Agregedo.

1.8  Elprovaedor se oblipa @ dar ks fecilidades nacesarias para que _mmuovﬂgu_unnn_g«uisﬂ&!u*ﬂ:r-g:ﬁnﬁ_Eﬂ.ﬁnot..;mmtz.:mi:!a

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION

21 €l provaedor deberd garantizar (s cafidad da loe blenss entragados ¥ s obliga a su repesicicn al deiactarsa defactos o mal estadn en los mismos yio no cumplir con las expocificacionss
consipnadas an este pedido

La reposicién o los brenas aard soficitade por 4 Detegacitn o Unidad Médica da Alla Expecialidad {UMAE} dedtinateria de o tienes, cbiigindesa el pravaador a efactuaricosn un plaga no mayor a

48 horas a parir de que reciba la notifcreidn comespondiente.

22 El Instiluto Maxiceno del Seguro Soclal podrd efactusr prisbes sobe fa catidad de fos bisnes, rachazanda sualias que na rednan las aspeciicaciones requeridas, o cusl sa nard del
conocimienio dal OIC an el IMSS an cumplimients 4 fo dispusests en of articulo 60 de 1a LAASSP

23  Indepondientamenis de kas pruabas que realice of IMSS, el provesdor dabed responder por 108 viios oculios gue prssenten o hlanes ¥ matenales antragudcs.

24 Acepia 8l provesdor gus, €N SU Casa, se hage tompensacién de Tos adeutiox que tuvisrs con o inetike, por Cuctas Dbrers Patronales, Capdates Constitutivos 0 por cualkuier olra concapin

3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS
21 £ proveedar deberd entregar ios Dienes sollltados, en o piazo sefialade an {a cldusula 1.2 de este padido, siemprs an una sola exhibicitn ¥ 10 % Bcsaptardn entragas menores af B0% de 1s
cantidad sollcinda on los pedidos,
22  El provesdor regisirard o la "Remisién del Pecide”, tados fos dados consignados en al Instructivy para tequisitar la Remigion del Pedida” y deberé entregar onginal y copia de la misma al
prasantarss a redlizar la entrege de los bienas, scompafiandio los siguieintes documentos” copin ded ragistro sanitaria y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoria de coniral de calidad
delfabricants. Esta documentarion deberd esiar complata & fin da que sea sutorizads 18 recapeidn de los bishes en la Belegacidn o UMAE de destino en donde, de ser 6l caso, « sallardn de macibido >

on &l onginal de 18 remison \
\

Area Contratanis

———

RHVOFL:M} Eg’

. -3.0 ADQ BIENES YWCONT:

>Emmg=m~m: R
NO CORDOVA C.P. AND TIZSALAZAR
. JEFE DE|SERVICIOS ADMI m ,

J

: T | m %

ol P REMESS ONT. DE SERV




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: (0: AAI-T85-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmero de Sesién: . _mé: ERATIERRRA

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO an: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DEADJUBIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-80-GYR-050GYR018-1-785-2024

Nam. Dictamen Presup; SIN No. de Pedido: D4P1165
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  10/10/2024
REYNOSA B#655 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SOGL-890920-QS% No. Proveedor: 00134293 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 U 9 P 0 |

3.3 £l proveeitr geapta el presenta pedido y se campromate 8 1a anirags de coda unc da los renigiones por 1s canlided detennineda, precsamsnts en el lugar indicadn, n mis tardar en I8 fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Losmedicamentos podrin wer eatregades er prasantaciin empaque asctor salud o en prasentscién comarcial, con sallo o sobraimprasion con la clave del Sector Salud; e tratbndicss de
aguatios medicamantos que adn se denominen cormg "gendricos imercamblables” cabardn contener 1a simbologia & |., de conformidad con [o safiaiade an la NOM-DT2.5SAT, vigants

35 & periodo de caducidad de los bienes, na podra ser manar & 12 (doce) meses, contadon & parti de e feche de entega. No obstante los provesdores podrin entrear bighes con una
cagucidag minima hasia de 8 (nuove) meses, siempre ¥ cusriio entraguen Lna carta compromise, @n In cual se oblipuen & Garjsar, deniro do un plazo da 15 dine hisbiles, contados a parir del dis
sigutenia a que ssa requenxo el canje, in cosio aiguna pera & Inslituio, aqualios blenss Que no esan consumidas dentre 9 su vida Uil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 £l proveedor xa obliga a otorgar, dentro del plazo do diez dias neturaies contados a partir do la aceptacién de este nkinamanto, unk garsntia de cumplimiento de wmdis y cida una de las
sﬁunnﬁggiugmuﬁsggmag%_ .E#Ennne_.nais.uu_:saoainu_uuguo.a:m..o_n_.m_-:?Eﬁé?gugﬂsqﬂ_ﬂn%ﬁ_ﬁg%ﬂog
el anterior, no sarA necesario olorgar la garantia, te acuerds a ko establecido en ot erticule 48 de la LAASSP y 43 § Capitulo X de las Polibcas, Bases y Linvanientos en Maleria de
Adquisicionies, Arrendamientos y Proctecidn de Servicks {PEL] del IMSS.

4,2  En ol caso de qua la garantia de cumptimiento se otosgue mediants fiamza, duberd sxpedirse a favor dal Instifute, corforme @ tos taxies Autorizados par e Direcckin Jurdica del nsthute.

43  Lagarantia de cumpimiento que entregua al proveedor, sh aguellos coniratos cuyn imports sed igual o menos 2600 (saistlerton] dins de salaric minimo general vigenie en ¢ Distrito Fedaral
podréd ctorgeree mediante cheque cerlificado, per o cual, se debars seguir ef pmoadimiento siguiente:

|  Elcheque debe expedirse 5 nombre del Instilute Mexicsno del Seguro Social
i Dicho cheque debera ser resguardado, a tio de garantia, en |as dreas de T 1a te las Delagaciones o UMAES da desting da fos bienas
1il. €l chequs serd devuslio a mas tardar el segundo dia habit poaterior & qua @ inslitul constata el cumplim:enta del contrain.

En sely caso, la vorifibacién del cumplimisnto dot contralo por parte de! Instituto debard hagerse & més tardar of tercer dla hisbi] postedor & aqual en que of proveador de aviss di la entrega de fos
bianes objeto del prasente contrate

44  El incumpliumerio en los plazos de eninega ¢ on las cantidades solicitedas, seré molivo de i cancelacdn del pedida o de la cantidad faltsnte y |a aplicacisn de une sancidn, consistents en of
10% el valor de fo incumpliso Lo enterior sin que surta efecto isgal alguno cuaiquler inconformidad o aclaratidn sl respecty; liberando al lnstitulo del compromiso incumplide, par que de etuderdd a sus
naceskates reasigns 8 volumen no antregado 8 quisn Mejor CONVENga a sus inleresas.

65- DELA FACTURACION
51 Las faciures debardn describlr los mismes articuios v ls misma redacciin del pedio, sdatids mostrar cleramenie @ rimoro de pedide, nimara de requisicion ¥ partde presupusstal.
52 Elpago de aste pedido, sa realizard ajos 20 dias naturales posteriones a a presentacion da s faclurae on les oficinas de trdmhe de erogaciones da las Delegaciones y UMAE recaplonas de los
ienves, bajo 1es siguientas considaraciones
Toda entrega de bienes se consderard comprandida an wh "Parlodo mensual de enirege de bienes” en donde dichas ponodos abarcan dal 11 da cade mes, ef dla 10 dol messiguienie.
E\ provescdor podrd presantar su faciur en (as oficinat da ‘Tramite de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE de desting, & partic del dia 5 dol mas siguisnie a agudt en gt que 3¢ concluya et
*Peticdo mensual do entrege de bisnas” en el que haya efoctusdo Ia anirega abjsto de este padido.
El pravasedor acepta qua o IMSS Ia sfectus of pago madianta transferencis elcirbnica, para tal efecto of provesder deberd proporcienar &l nimero ds tusita CLABE .Banco
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No. de E . -7R5.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS DIGSTEVENISAAr-TES 2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMHENTO Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AHEABE ASHDICASIRESBNRECTS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1165
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién:  CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  10/110/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.E.C. momrIW@Qﬂuﬂbm@ No. Proveedor : 00134283 O_Nﬂmﬂ_nmﬁm&-a vqﬂmﬂ-gﬁwnﬂ_ .
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 041 TS.15 E 0 Uy 9 P. 0

¥ i .ms_o-nwuusnnﬁ&m_vggno..n3:,3538!ﬂ:o_..._.n:nn..z_nao!..n&-BE_.EFg_mgg_«aﬁqgasuaaﬁﬂﬁ_-&ﬂnag_o
proporcionan o requisitos de incorporacidn y - Euwgngaﬁﬂgsn_gnu?g!gﬁsnovaegg.nnlnz__nﬁmmaﬁﬂss_g-@.izﬁn_
proveater aste porada an 283 #84 entex de efectuar frémite alguno.

dido Area Col
T O CORDOVA C.P. AN JANDRC ORTR: SALAZAR
. DE SERY. E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE| SERVICIOS ADMIYOS. 7
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(PP INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
=% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesin:
‘ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO RIOK
: s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
m ? AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Prasup:S/iN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

bajo &l: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1165

No. de Evento AA-|-T85-2024

AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30109/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicion: PAC

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

NEMBRE DEL RESENTANTE

1S Ldben NS Checza
Ob-‘,o

EL REPRESENTA

TDMeY 2D 24 244332

Direcciéon CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  10/10/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal: 0320 21053001
RE.C. SOGL-890920-QS9  No. Proveedor: 00134293 Clasificacién I:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS esicaciomprasgpsios s
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 7615 E 0 u. so P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i
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