INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A-1-414-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . - i al-
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet;

(RS AGRIBGACIRNES DIREcIAS Fecha Terminacién del pedido:17/07/2024 | IA-050-GYR-050GYR018-1-414-2024

NUm. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0577

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: VECURONIO MAHAD, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244092
Direccion:  calle CANADA num. 11 edif. 3 depto. 3401 plazas de la colina TLALNEPANTLA Fechade entrega:  17/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VMA -211223-IK7 No. Proveedor : 00155968 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53738300810001 ESPEJC DENTAL. ESPEJO DENTAL ROSCA SENCILLA PLANO SIN AUMENTO.N 20000 PZA 250.00  5,000,000.00
GRADQS 5,

Marca: ESTANDAR ._._vm Presen: PZA

Procedencia: PAKISTAN Cant Presen: 1
1 53738701500001 EXCAVADOR. EXCAVADOR TIPO WHITE NO. 5. 10008 PZA 22500 2,251,800.00

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA

Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: JA-1-414-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 | I1A-050-GYR-050GYR018-1-414-2024

Nuam. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0577
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: VECURONIO MAHAD, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244092
Direccién: calle CANADA num. 11 edif. 3 depto. 3401 plazas de la colina TLALNEPANTLA Fecha de entrega: 17/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VMA -211223-IK7 No. Proveedor : 00155968 .
Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 dwu% E. 0 Uu. g0 P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion \Mu\m\%n& Unidad Precio Importe Total
-~ SUB.TOTAL  §  7,251800.00
_~TV.A $  1,160,288.00

7 TOTAL  $  8412,088.00
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B Eapediente de contratacion

Area ~, Tai:%%\ Area Contratan
: INGE .nruL.tn.r@ﬂ.__ Z OCHOA LIG= C.P. AND| JANDRC ORTIASALAZAR
.DE SERM. ENG. _m_N’A. DINAD JEF| EISERVICIOS ADMIVDS. \

- .. )
Pagina 2 Q




OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: I1A-1-414-2024
Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el; Art 42 frac.

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-414-2024

Nim. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0577
. Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: VECURONIO MAHAD, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244092
Direccién: calle CANADA num. 11 edif. 3 depto. 3401 plazas de la colina TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  17/07/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VMA -211223-IK7 No. Proveedor : 00155968 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1§ E. ¢ Uu.s0 P 0
1.- DEL PEDIDO

1..- Que la adjudicacion de! siguiente pedido tiene su fundamenta en el Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicioz det Sector Publico, como resuttade de Iz Invitacion a cuando
menos tres personas numero IA-50-GYR-
QSUGYRG18-1-414-2024. Ef presupuesto asignada para el pago de los bien es comresponds al dictamen de desponibilidad presupuestal No. 0000201484-2024
1.2.- El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromets a surtir an el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido
deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Saervicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién en el pedido. Transcumido @se lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDCR
1.3.- El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancalar este pedido, total o parsialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bian exigir que se cumplan dichas
cendiciones, en ambos cases el provesdor se
hara acregdor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este padido.
1.4.- El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en fa Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 - El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos par el articulo 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adyuisicionas, Arendamientos
y Servicio del Secter Publico (LAASSP).
1.6.- En caso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cddigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se ancuentra al
carrients de sus obligaciones fiscales.
1.7.- Los gastos por concepto de empaque, flste Y acaree, inwariablemente corren por cusnta del provesdor.
1.8.- Tados los impuestas y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualguier otra naturaleza, seran a carge del praveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector PGblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El proveedor debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos o mal estado en los mismos ylo no cumplic con fas especificaciones
consignadas en esle pedida.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obfigandose al proveedor a efectuario en yn plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibio la
notificacién correspendiente.
2.2 - El instituto Maxicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aquelles que no redman tas especificaciones requeridas, lo cual se hard del conosimiento
dal OIC en of IMSS en cumplimienta a le dispuesta
en el atticulo 60 de la LAASSP.
2 3 - Independientemente de as pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd respender por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.
2.4.- Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier oiro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- £l proveedor debers enlregar fos bignes solicitados, en el plaze sefizlado en ta clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas manores &l 60% de la cantidad
scheitada en los pedidos.
32 - El proveedor ragistrard en 'a RemisiGn de! Pedido todos |os datos consignados en el Instructive para requisitar ta Remisién del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanands los
siguientas documentos copia del registro sarutario y el informe analitico del lote a entregar emibdo por el faboratorio de control da calidad del fabricants. Este documente debera estar completa & fin de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A-1-414-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO '
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2024 | |A-050-GYR-050GYR018-1-414-2024
Nam. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0577
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: VECURONIO MAHAD, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244092
Direccién: calle CANADA num. 11 edif. 3 depto. 3401 plazas de la colina TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  17/07/2024
DE BAZ 54080

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VMA -211223-IK7 No. Proveedor : 00155968 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

que sea autorizada |a recepcion de los bienes an la

Delagacidn de destino en donde, de ser &l case, le sellaran de recibide en el criginal de la remisién.

3.3 - El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en ¢l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 - El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de fa aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por

un imperte del 10% {diez por ciento) del mento total del pedido sin inchuir el IVA. Si a entrega de los bienes que realiza dentro del plazo citado en ef parrafo anterior, no serd necesario otorgar ta garantia,
de acuerdo establecide en el articulo 48 da la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de 'as Politicas, Bases Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestaciones del Servicio {PBL) del IMSS.

4.2 - En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por al Direccidn Juridica del Instituto.

4.3.- La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquelles contratos cuyo importa sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrita Federal, podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para la

cugl, se deberd seguir el procedimiento siguiente
El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.
Dicho cheque deberd ser sesguardado, de titulo de garantia en las &reas de Tesoreria de las Dslegaciones o UMAES de destine de los bienes

il - El ¢heque serd devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute conste del cumplimienio del contrato

En este caso, la verficacion del contrato por parte del Institute, deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de fos bienes cbjelos
del prasenta cantrato.
4.4.- El incumpfimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o da la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistents en al 10%
del valor de k: incurnplide. Lo anterior sin que surta
efeclo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al tnstitulo det compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses.
5.« DE LA FACTURACION
5 1.- Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mastrando claraments &l ndmere del pedido, numere de requisicion y partida presupuestal
5 2.- El page de este pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogacion de la Detegacion
5 3.- El proveedar acepta que el IMSS le efectué el pago mediante transferencia efectronica, para tal efecto ef proveedor deberd proporcichar el nimero de cuerta CLABE
Banco, ¥ Sucursal En los casos
en que el provaedor a contratar no se encuentre habilitadc en este esquema de pago, debera acudir 2 la Tesoreria Delegacional a efecto de que fe proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos correspondientss, en el
entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, debers esperar qua el proveedor este incorporado en ese esquema de pago antes de efectuar trémite alguno
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fmere'ae Seeion. “NE/NECESAR bajo el. Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-414-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0577

Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: VECURONIO MAHAD, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244092
Direccién calle CANADA num. 11 edif. 3 depto. 3401 plazas de la colina TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  17/07/2024
DE BAZ 54050 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VMA -211223-1K7 No. Proveedor : 00155968
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS5.15 E 0 Uu 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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