INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMALULIPAS A = G
Numero de Sesidn: SN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024

AREA DE ADJUCACIGNES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000048-2024

No. de Evento: AA-1-318-2024

bajo el: Art 41 frac.V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-319-2024
No. de Pedido: D4P0592

Elaboracidn: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: PROVEEDORA EVIXAL SA DE CV No Requisicién: 29803720601244111
Direccion: CALLE MONTE ARARAT NUM 1233 VERGEL DE LA SIERRA CD VICTORIA FegiLie Sntnge: -=y 1MITR
87078 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. PEV.230707-MKO0 No. Proveedor: 00159637 . ;
Unidad solicitante: AL MACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . e ouion peBsuptostal
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Im. 01 T8.18 E. 0 U. % P D
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad. Precic  Importe Total
1 37230303610101  MEMORIA FLASH USB 4 GB. e PZA 122.00 2 528.00
Marca: ADATA ~ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1 \\\\\‘
wcmqpﬁ_&. $ 2,928.00
\\\_ VA §% 468.48
> i TOTAL  § 3,396.48

4 4% de fas POBALINES

el H 1 el 18 de

b 5 ] preiescur y
xpedie & Contrataugn

E ABAST. ¥ EQUIP.

Nm
E SERVICIOS AD <om

\\

.~ Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NP E I e
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento:, AA-314-2024

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024 No. de Evento:

GHEA BE ADCOICACIINES BIFECTNS Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-319-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000000048-2024 (No. de Pedido: D4PD592

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion(4/07/2024

Proveedor: PROVEEDORA EVIXAL SA DE CV No Requisicién: 20803720601244111
Direccion; CALLE MONTE ARARAT NUM 1233 VERGEL DE LA SIERRA CD VICTORIA Fecha de entrega: 14/07/2024
87078 TAMAULIPAS )
RF.C. PEV-230707-MK0  No.Proveedor: 00159637 Partida presupuestal : 0801 21153004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 iloc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P. 0
4.- DEL PEGIDO

1.1 - Que la adjudicacion del sigutents pedido tiens su fundamenic en el Ariculo 41 FRACC W, dela Ley de Adquisidones, Amendamiantos y Servictas del Sedor Pubhco, cama mesullada de ta Adiudicaciin Direcla ndmern AA-S0-GYR-DS0GYRG1S--
319

2024, El prasupussto asignado para ol pago de los blen es comespande al dictamen de disponibifidad presupuestal No. 0000000048-2024
1.2.- El proveedor acepta el presente padido y se compromets a suitir an el ptazo, cantided, lagar y condiclones de eniraga saftaladas an 81 miamo, por lo que cualquier aclaracion sobre su coflenido deberd efetiuarsa par sscrito ante la Coordinatidn de
Adgusickin de Bisnes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles desgues de la fecha da reception en &l padide. Transcurrito a8 lspeo, esle se coraidera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,
1 3.« Fl Institto Mexicano del Seguro Soclal podrd cancalar ests padido, tolal o parcialments, si el proveedor no aurmple conlas condiclanes astablecidas e ef mismo o blen exigy que s tumplan dichas conditiones, en ambas casas el praveatdar se
hard acraecor & la sanclén establecida en la clausulz 4.4 de aste padito.
1.4 - El provearor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconitrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a 1a Ley Federal de Derchos de Autor, ni an s Lay de |a Fropiedad Industrial, para sor suscaptiole en su casa, de adjudicacion.
1.5.- El proveedor declara, bajt prolasta da decir la vended, no anconfrarse £n ninguns de (o4 supuesins astableckies par e articulo 50 y60 perditime péerafo, dela Ley de Adquisiciones, Amendamientes y Servicio del Sector Pdblico [LAASIP).
16 - En caso da aplicar, pam alectos del artleuto 32 D del Cidigo Figcal de la Fedaracitn, el proveedor hace la enlrega de ia opinitn aclualizada por la SAT, en la que se manifiests que 38 ancuantra al corriente de sus obligecionsos fiscales.
1 7.- Lob yasios por concapts do empague, flele y acarrao, invariablemeanta comen por cuenta dal proveedor.
.8.- Todos Ios impuesios y derechus, tante federales como Eatatales o Municipales o de cuslyier otra naturale?s, seran a cargo dal provaedor, con axcapeidn dal impuesto at Valor Agragadn,
1.8,» El provesdor se obligs a car las facitidades necesarias para que las dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones qup fes conceds la LAASSP ¥ su Reglamento.
2 - DE LA GARANTIA DE CAUDAD Y DE LA INSPECCION,
2 1.- El proveedor debers de garantizar l2 caltidad de fos kienes sniregades y se obliga a su reposicidn al delact; factos o mal satado en [o8 mismes y/o no cumplir con 188 eepadiicaciones cansignadas en aste pedido,
La raposiciSn dm s biensa sard salicitada por of Almacsn Delegacional, destinatario de los bienes, obiigindose al proveedos B efectuario en un plazo no mayor @ 48 heras a partir de que recibid fa nolificacidn corespondiente.

22 . F1 Instifuto Maxicano dal Seguro Sociel podré efetiuar pruebss sobre |a calkded da le3 blenes, rechazando agueiios que no relnan las eapecificaciones requeridas, lo cual s hank del conocimlante del QIC en ef MBS en cumplimiento a lo dispuzsto
en ek articudo B0 do la LAABSP.

23 . Independieniemente de fas pruebas qua raalice &l IMES, e proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenien los bisnes y maleriales antragados.

2 4,- Apapia el provesdor que, en su cao, se haga compenascion de loa adeldoa que tuvisre ton al Instilute, por Cuotss Obrero Palronsios, Capitales Conatitulivea o por cuakyuiar oio concapto.
3 BE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

4.1.- Bl provaeder deberd entregar los blenes aoficiiados, an e plazo sefialado en o cdusuia 1.2 de egte pedido, slsmpre enuna el estibicény no se

= al GO%, de: la cantidied solicitadn en los pedidas,
3.2 - Kl proveedor mglsinard an la Remislén dal Pedido indes los detos consignades en ef instructivo para requisitar le Remizién del Pedklo ¥ deberd entreger arigi

nal y oﬂln da |a misma al preseniarse a realizer la entrega de los bienes, acompefiande
1]
siguieniss documenica copie del registro sanitario y sl informe analitico del iote a eniragar amitide por al labaratorio de confrel de calidad dal fabricants. Este documents dabara gstar complels a fin de qua sea autorizada |a mcapsién da los blansa an

la
Dotegaciin de desting en donds, de ser al casp, le sellaran do recibida en sl onigrl de ka rendstn,

3.3 - El proveador acepla al presente pedido y se compromets & la entrega de cada ung de Yos renglonas por a cantidad detsrmilvada, prodisamants én ol kugar indicato, a mas tarder on 1 facha sofialada y con les espacificacicnes reguaridas.

4 - DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4 1.-El proveedor sa abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, consdos a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de indas y cata una de las obligacionss & eu cargo denvadas del prasente padido por
un Imperte del 10% [diez por ciento} del monto tota! del pedide sin incluir el IVA. Si a eniregu de ioy bianss ques realiza derriro del plazo cilado en el pamaio anteriar, no serd neceserio otorgar la gerantia, de acverde eslablecide en el articulo 48 de la
| AABSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bosos Lineam:entos sn Miteria de Adguisiclones, Amendzmientes y Prestaciones del Servicio (PBL) del WSS,

4.2.- En €} caso de que la garantia de complimianto se olorgue medionts fanza, deberd axpoackrss a faver dal Institute, confoma a los laxios autonzedos por ol Direccidn Jusidicadal lnstitudo.
4 3 - La garantia de cumplimiente que entregue el proveador, en aquelles contralas cuyo imports 20a igual 0 mencr a 00 {seiacientus) dias de salerio minkmo peneral vigente an ol Distrite Fegeral, podnd otorgerse mediante chegue certificado, pars ls
cual, 3@ debard saguir o procedimients sigurente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: SN No. de E : AA- M
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN b mm_ wmh»hoa ”—“hnﬂ_w 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i . d
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024

No. de Evento;
Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-050-GYR-0508YR018-1-319-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No, de Pedido: D4P0592

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion0407/2024

AREA DE ADNUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: PROVEEDORA EVIXAL SA DE CV No Requisicion: 29803720601244411
Direccién: CALLE MONTE ARARAT NUM 1233 VERGEL DE LA SIERRA CD VICTORIA Fecha de entrega: 14/07/2024

87078 TAMAULIPAS ; X
RF.C. PEV-230707-MKO  No.Proveedor: 00159637 Partida presupuestal : 0601 21053004
Unidad sollcitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXIGO-LAREDO KM, 701, GOL. Circ. 29 loc. 80 Ilwm. 01 TS.18 E 0 U 80 P o

1.- Eicheque debe mxpedirse a nombra dal Instiule Mexicano def Segure Social,
It.- Dicho cheque deberd ser resguariado, de tivio de garantia en las dreas de Tesonerla de l=s Delegaciones o UMAES de destino de los hienes
IN.- El chequa serd devuetio  mas tardar of segunde dia habil posterior a que el Insfituto conale del cumglimianto del contrato.
En st caso, la verfieacién dal contrato por parie del nstitut, debera hacerse a mas tardar e fercer dia hibil posierior a agual en que el proveeder do aviso da 1a entraga de ks bienes objetos del presete contrato.
4 4 - El incumplimiants on lon plazos de enirega o on las cantidades soficitonas, serd mativa da | canceladitn dal pedido o da iz cantidad fallante y ta aplicacidn de una sencidn, consisienta an el 10% de! valor de lo incumplide. Lo snterior sm oue surta

afecto legal lgund. ﬂnmﬂ_n inconformidad o aclaracitn al respecto, liberands al Imettulo ded compromise inoumptide, para qua da acuerds & sus necasidades raasigrit sl wollameh RV eniregado a quian Meior convangs a sus interases.
B - DE LA FACTURACH

51.- Las facluras deberdn describr las mismos arliculos y 12 miama redaceién det peclto, ademés mostrando caramente e mimern del padido, mimero da raquisitidn y partida prosupuantsl,
52 - El pago de esle padido 32 realizars e os 20 dias neturales posleriores a la presentacion de [as facluras en las oficings do trémite de erogacion da |a Delegadién,

53, Bl proveador acepta que el IMSS b ofectud o pago mediante tranaferanciis elecirshiea, paia 1l efecio el proviador dehard proporcionar el ndmero de cysnla CLABE Banca v Supursal Enles
casos

an que 2l provesdor a tonlratar no 56 encusntre habfadoe en esle esquamade page, deberd acudir ala Tesorera Gelegacional A efecte de que le proporcionan los redquisitos de noaporacidn v enttega de kot documentos camespondientas, an &l
antendide que e Dep 1o da Prosupuasio, Contebilidad y Eragacianas, doherd asparar que &l provasiar esla Incorparada en ase asguama de pago anlas de efectuar {rdmite alguno
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-319-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
QORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO ) : .
Mmu.ﬁ;zmﬁo DE ADCRIISICIONES Fecha de Acuerdo:  03/07/2024

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:414107/2024 -060-GYR-D50GYR018-1-319-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0592

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Proveedor: PROVEEDORA EVIXAL SA DE CV No Requisicién:  29803720801244111
Direccién: CALLE MONTE ARARAT NUM 1233 VERGEL DE LA SIERRA CD VICTORIA Fecha de entrega:  14/07/2024

87078 TAMAULIPAS Partida presupuestal; 0801 21053004
R.F.C. PEV -230707-MK0 No. Proveedor: 00159637 ) i :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestat ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 PO

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 SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Ll Crealllh Caten oy

CARGO

uN&(.ua\A\A\NiP\ \Mua \

FIRMA DE CONF!

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

Area Cantiatante

ING. G A RODI
ENC.
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