INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-514-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst:

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0583

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion1807/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89480 Fechadeentrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 inm. 01 TS.1%8 E 0 U s P. 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06006605001101 FLUORURO DE SODIO. PARA PREVENCION DE CARIES. ACIDULADO AL 2%. EN GEL 187 ENV 89.00 16,643.00
DE SABOR. ENVASE CON 480 ML.
Marca: SM Tipo Presen: Ml
Procedencia:  MEXICO Sen:480
SUB. TOTAL $ — 16843.00
LA 8 2662.88
" TOTAL  § 19,305.88
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

Nomere Acuerdo: No.de E  AAJ-514-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS bine A ol A SRy R ASLLReRs
] COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
m ?@ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
, A S PGP PRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0683
Elaboracion: 18/07/2024 Imprasion 18/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LLF -23091 5-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacion ﬂﬂowCﬁ:Omﬁﬂ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E ¢ Uu.se P 0

CLALSIILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL. DE INCUMPLIMIENTOS

i.- DELPEDDO

11 Este padide 3e sustenta an la cotizaciin presentada por of proveedor mediante &f Portal de Incumplimientes def IMSS.

1.2 El praveedor acepta el presents pedido y 56 compromete a surthio en ef plazn, cantidad. tuger y candiciones de entrega safialadas on ol misme, por 1o que cualquier actarecién sobre su
contenido, deberd sfectusrse por escrilo ante la Caordinacion de Adquisicitn da Bienes ¥ Goniratacidn de Servicios an un plaze mdximo de 24 horas hébiles despuss de lafecha de recepcian dal
pedida, franscunide ess fapso, eats se congidera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Etinstitute Maxicano def Seguro Social podré caneeler este padido, total o parsialments, si al provesdor no cumpla con fas condicianes establecidas an al mismo o hisn exigic que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se herd acreador 8 la sancidn establacida en 1a cléusila 4.4 de oste pedide,

14  Fl proveader manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconirarse en ringuno de los BUpuesios da infraccidn a la Ley Federal de Dereches do Autor, m a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser suscaplibla en su casa, de adudicacion

1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de dexir vardad, no encontrarse en algunc de Ios supuestos establecidos por los artlcuios 50 y 60 penditime pamafo, de t Ley da Adguisiciones,
Amendamlertos y Servicos dsl Sactor Poblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos dal aticulo 32 D del Gadigo Fiscal da a Faderacidn, ef provesdor haca la enirega de la opinidn actualizads emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuantra at conlante de sus obligaconss fiscales.

1.7  Los gastos por concapta de empeque, fiote ¥ scarrao, Invarablements comersn por cusnta del proveadar,

1.8 Todos los impusstns y derechos, tanto federalas como estetales o municipales, ¢ da cualguier oira neturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.2 El proveedor %o obliga & dar las lacifidedes necesarias para que las Dependencias del Saclor Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede fa LAASSP y su Ruglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveador dsberd garantizar la calkdad de los bienes eniregados y sa obliga a su reposicion al datectarsa defecios o mal estado en los mismos via no cumplir con las especificacionss
tonsignadas en este pedidn.

La reposcion de s bianes sard solicitada por la Detegacién o Unidad Médica da Alta Especiafidad (UMAE) destinataria do (os bienes obligéndose el proveedor a efactuado entn plazo no mayor a

45 horas a partir de que reciba la notificacion conaspondiente.

22  El Institlo Mexicano dat Seguro Social podré efaciuar prusbas sobrs la calidad de ko bianes, nachazando aquellos que no rednan las especificacionas raquaridas, lo cual se hara del
conacimiento del QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 ds |a LAASSP

23 Indeperdiontementa de tas prusbas gue realice of IMSS, ef proveedor debera responder por les vigigs ocutios qua prasenten loa bianes v materizies antregedos.

24  Acepta 8l proveedar que, en su £asa, se haga compensacitn de los sdeudos que tiniere con o Instituto, por Custas Obvar Patronales, Capilales Constitutivas o por cuslguier olro concaplo.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1  El proveedor deberd entragarios bignas solichados, en @1 plazo sefialado en [ clduaula 1.2 de esta pedide, slampre on wna sala exhibicidn y no se acepiardn anirsgae mencres al 60% de ja
cantidad solicltada en los pedidos.

32 El proveedor regisirard en Iy "Remisidn def Padido”, todos ios dates consignados en &t "Instnastive para requisiter la Remialén <ol Padido” y deberd entregar arigingl y copla da ia miema a1
fresantarsa 4 realizar la entraga de Ios blanes, scompafiando los siguientes dotumentos: copla del regisiro seritarioy el informe analitico del e a entregar amitido par el taboraterio da control de calidag
del fabricante. Esla documentacian deberd estar completa a fin de que 298 autorizada la retapaidn o 1os bienas en la Delogacin 0 UMAE de destino an donda, de ear o] cago, e sallardn da recibido

en &l original de ja remisién.
[ .= ? A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. : AA-
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: o. n_m.m<m=~o ST
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ro e sesion. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018.-514-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0683
Eiaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. _I—I“ lecm._m:mDM No. ‘SC_QOQOHH Oﬁﬂqumm O—ﬂmmﬂnﬂﬂmoq— —uﬁ:vﬂgﬂm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  Inm. 01 T5.1 E o U 8 P 0

u.um_ugm%mnmﬁno_ﬁamgmvaao *wegaaqgﬁwmﬁazeaumnmgcznnm_uwasn_gma por la cenbdad determinada, precisamente en ol lugar ind;cado, a mds tardar en 1a fache
sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacian empaque sactor salud ¢ en presentacion comerclal, con sello o sabraimpresidn con la clave del Sector Sakid; &n tretSndose de
aquallos medicamenivs que atn se denaminen como "gendricos intercambizbles” debat&n contener la simboiogfa G.1., da conformidad con ko seftsiado sn (o NOM-072-58A1, vigerte.

35 Elporiodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser menor a 12 {doce} meses, cartadoa a partir de te fecha de enirega. No abstants 10§ provesdores podein entrggar blenss con una
caducidad minima hasls de B {nueve) meses, sfempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro do un plazo de 15 dias habiles, conladas a partir de! dia
siguiento a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas qua no 8een consumidos dentro de su vida @il,

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contacios o partir de la acaptacién de estg Instrumants, una garantia de cunplimlento de todas y cada unade las
obligacionss & su carga derivadas def presents padido por un impore def 10% [diez par cients), del monto tok) del pedido, sin inchulr 5l IVA, Si ka enirega de ioe bienes se raafiza dentro del plazo citado en
of pérrafo antenor, no gerd necesario olorgar la garantia, do acuardo a o estableckio en e articuls 48 e la LAASSE v 43 5 Capitule % de lns Politicas, Bases y Lineanvenios on Maleria de
Adeguisiciones, Arandamisntos y Prestacidn de Serviclos {PBL} dal IMSS,

42  Enel casodeque la parantla de cumplimianto se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor ded Inetiluts, conforme a los taxtos aforizados por la Direoidn Juridica del Instiluto,

43  Lagerantia ds cumplimiento que sriregue el provaeder, en aquellos conirales cuyo importe saa igual o maner @ SO0 {seisclenios) dfas de salario minimo general vigente en el Dislrite Federal,
podra otorgarse mediente cheque cantflicado, para lo cugl, se debera seguir el procedimiento siguienta.

I El¢heque debe expatitse a nombra del Institute Mexicana del Seguno Social
Il Dicho cheque deberé ser resguardada, a titulo da Qerantia, en las droas do Tesoneria do las Delsgacionss o UMAES de destine de les bisnes
H.  El theque serd devueks a mas tardar al sagundo dia habil postenor a que sl Institule constate el cumplimients del contrato,

mnou.anmao..zm%nma_g%_glg:snaoeaﬁa por garte de! Instituto deberd haceras a mas tardar el lorcer dia hubil posterior a aquel en qua el proveador te aviss da ka entrega de los
bienes objate del pregente contrato

44  Elincumplimiento en ks plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacion del pedito o de la cantidad faltante ¥ la aplicacidn de una sancién, consistente an e!

._cgnu?..m_oam_a_sn_qﬁ_aorona&o..m.:n:om:;n&muo _umw_m_n:;onﬁﬁma::oeaa::_nmnomnnﬂnm:m_ raspecte; fiberandn al Instiute ol compromiso Incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidadss ransigne el volumen no eniregada a quisn major convenga a sus intareses,

5- DE LA FACTURACION

51 Lasfacturas deberdn describir los mismos artfculos ¥ la misma redaccién del pedits, ademas mostrar claramenta al pumaro de pedide, nlmera da requisicidn y partida presupLastal.
52 El pago de esta pedido, se realizara a tos 20 dias naturalss posterions a ky presentacién de fas fachuras en lag oficinas de trdmila de emgacianes de las Delsgaciones y UMAE recaptoras da los
blenes, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un *Periodo menawal de eniraga de bianas” en domds dichos pericdos abarcan del 11 de cade mas, &l dis 10 dal mes sigulents
Ei provweedor podri presentar su factura en ias oficmas de Tramite de Erogacianes da las Delegacianes y UMAE de dasiino, a partir del dfa 5 del mes siquienta a aquél enel que 3o cotitiuya of
"Partado mensusl dg entrega de bianes* an el qua haya sfecluado la entraga ohjeto de este padido,

El proveedor acepta que el IMSS le efechr ol pago mediante ranstersncia alecirdnica, para bl efocto sl proveador dsberd praporcionar el nimers de cuania CLABE, Banen N

Z SALAZAR
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E ¢ u. 9o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: E No. de Evento: AA--514-2024

QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . ) i )

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADNIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-514-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0683
Elaboracion: 18/67/2024 Impresion18/07/2024)

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 85490 Fechade entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

P. 0

- En los casos de qus el proveedor a conlrater no se sricusnire habilitedo sn esta #5quema de pago, deberd ecudir a la Tesoreria Delegacional s efociode que le
proporcianen Ios requisitos de incorpuracién v enirega de los dotumentos correspordiantes, en el entendido da que e Depaamento de Presupugsto, contabilidad y Erogaciones, debard Qepsrar que af
[ 40 pee esquama anes de efectuar trémite algunc
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

) COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) "e
W) COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha de Acuerdo:

No. de Evento AA-1-514-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIBNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-4-514-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0683
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveador. LUCELFG, SADECV
Direccién CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 7818 E. 0 U 9 P. 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Lits fornandn Blanm Sanchez

CARGO

Yepenionte /m_m a\
FIRMA DE CONF

DIA MES ANO

FECHA

IRMAR EL PEDIDC DE LA SHSUIENTE FORMA
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