INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-514-2024

O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS = L

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ei: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-514-2024

Num. Dictamen Presup: S/IN Neo. de Pedido: D4P0G84
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién; CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89480 Fecha de entrega; 28/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificaci .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 91 TS 15 E. O U g P 0
Partida Clave del Arficulo Descripcién Cantidad Unidad  Precic  fmporte Total

1

07081705431201 SOLUCIONES PARA REVELADO Y FIJADO. PARA PROCESADORA AUTOMATICA.
REVELADCR CONCENTRADO PARA PREPARAR 78 LITROS (LA MARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBE SER LA MISMA DE LA CLAVE 070.426.0025).

4,470.00 13,410.00

Marca: S

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB.FOTAL  § 13410.00
" LV.A $ 2,1456.60
TOTAL  § 15,556.60
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
ﬁ W ﬁ NEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARER DEIADIUDICACIORESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0684
Elaboracion: 18/07/2024 impresion18/07/2024
Proveedor: LUCELFG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal: 0406 21053002

R.F.C. LLF |N“°ﬂam|I°N No. Proveedor: gﬂgﬂﬂ@ n_ﬁwmﬂmﬂﬂﬂ_oﬁa vam:vcmﬂnﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o Uu. %o P 9

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPECIDD

1.1 Ests pedido se an la catizactén prasentada por ol proveedor mediante ¢ Portsl de Incumplimienton del IMSS.

12 El proveador acepla ef presante pedido ¥ s6 compromete a surlirko en el plazo, cantidad, luger y condicionss de entrega seflaladas en el atisme, por 1o que cualquier aclamecion sobra su
contenido, daberd efectuanso por escrila ante la Coordinaciin de Adirisicion de Bianes y Contratacidn de Sarvicies en un plaz maximo de 24 horaa habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este ea considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADRD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El instiluto Mexitano del Ssguro Sccial podrd cancelar aste pedido, total o parcialments, si el pravaedor no cumple con las condiciones astablecidas en al misme o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, o provesdor se hard acreedor a la sancidn establecida en |a cléusuiz 4 4 de este padida.

1.4 El provesdor menifiesia beje protesta de deci varded no ancontrarse en ninguno de |os supuestos da infracién a la Loy Faderal de Derechos de Autar, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscapiible en su caso, de adfudicacitn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en algunc de los supuestos eslablecidoa por Jos articulos 50 y B0 panditimo pérsfo, de la Lay de Adguisiclones,
Arrendlamientos y Serviclos del Seclor Piiblics (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articule 32 D del Cadiga Fiscal de la Fadaracion, ol pravesder heca la entrega de Ia opinton actusiizeda emiida por el SAT, en Iz quo se manifiesta que s8
entuentra 8l comenteo de sus obligacioras fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acaires, Invaraklementa correrdn par cusnta dot proveedor,

1.8  Tedas los impuestos y derechos, tanto federales como astalates o municipales, 0 de cualquisr oira raburalaza, sarin a carge del proveedor, con excepcion del impuesto alValor Agregado.

1.9 El proveedar 30 abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Publico Fedaral gjerzan las funciones que los conceda ls LAASSP y su Reglamento

2~  DE LA GARANTIA OE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garanizar I cafidad de los bienes entregados y se oblign a su rapasicion al delackasee defecton 0 mal estade en los mismas y/o no cumpli con las especificaciones
congignadas en esla pedido.

La reposicidn de Ios bisnes serd salicitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligindose el provesder a efectuaria enun plazo na mayora

48 horas & patir de que neciba la natificaciin cormepondients.

2.2 Ellnstituio Mexicano del Segurn Social podra efectuar pruabas sobre |a calided ds los bienes, rechazando aguellos gue no rednan |as espacificacionss requeridas, |o cual se hard del
conutirmianto del OIC en el IMSS an cumplimionto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independiertemonie de las pruskas qua realice e IMSS, of provesdar deberd respander por los vicles ocultos qua pregentan los biones y materiales entragados

24 Acepta el provaedor que, en su £aso, 5o haga compensacian ds 09 adeudos que tuviere con el nstiiue, per Cugtas Obrero Patronales, Capitates Canstitullvas o por cuaigtier alro concepio.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd enfregar los bienes solictados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no s2 aceptaran entrages mencres al 60% de la
canfidad solicitada en (os petidos.

3.2 Elproveadar ragletrard en la "Remialén del Pedide”, todos los datos consipnados en ol "nstructivo parz requisitar la Remisidn del Pedila™ y deberd entrepar original y copia te ka misma al
prasantarse arealizar 1 entroga do los bienes, acompafiands los siguientss documantes: copia del registro sanitarie ¥ el informa analilica del lote a enlreger ewitids por el lsboratrie de control de calidad
del fabriconte Esta decumentaciin debera ester completa a fin de que sea aulonzada ks recepcion de loe bianes en la Delegacidn o UMAE de dasting on donde, da ser el case, ls asllardn de recibido
en e original de |a remision,
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(9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. d (0 AAI-G614. SN
=Y ] OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS it %, f° FYenAR-a1G 2024
g CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

H § DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

4 ARCAPRACKRNCE CIONSS (AR CIAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-514-2024

Nim. Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: DAP0684
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: LUCELFG, SADECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL. GRANDE CD MADERD 89490 Fechade entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0408 2053002 |
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacién ﬂﬂgcuﬂﬁﬁﬂm— :
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS W
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 inm. 01 T8.1 E O U s P 0 W

33 Elproveador acepia of prasants pedido y se compromete ala antrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, precisamenta an &l luger indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con |as especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentios podrin ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presantacian somercal, con sello o sabreimprasion con la clave dol Sector Salud; en traténdose de
agualios medicamentos que alin se denominen como “genéncos intercamblables” deberin contener la simbologia G 1, de conformidad eon lo sedalado en la NOM-072-S8A1 , Vigente

35 Elperiode de caduckiad de los bisnes, no podrd ser menor & 12 (dose) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstarta Jos proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima haste de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obbguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a qua sea raqueride el canje, sin costo alguno pera el Instituto, aquelios blenes que no sean consumidos dertro de su vida il,

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El provestdor se obliga a olorgar, dentro del plezo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de asta inst o, una garantia de cumplimiarto de ldas y cada una da las
obiigaciones a su cargo derivadas del prasenta pedido por un importa del 10% (diez por clenta), del monto total del pedid, sm incluir al IVA, Si ka antrega da los bienas se resfiza dentro del plazo citedo en
ol pamafo anterior, no serd necesario otorger la garanlia, de acuerds a lo establecido en el artloulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Linsamienios en Materia de
Adgulsiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios {PBL) dat IMSS.,

4.2 En el caso de quela garantia de cumplimiento se olorque mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme a ios taxtos autorizados por la Direccita Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento qus entregue el provesdeor, en aguelios contrelos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dizs de salzrio minkno genersl vigente en &1 Distrito Fedoyal,
padré olsrgarse mediante cheque centificada, para o cua), se deberd seguir el pracadimienie siguienta:

| Elcheque debe &xpadirse a nembra del instiuto Maxicano dal Seguro Socis,
IIl.  DBicho chaqua daberd ser resguardado, 4 ttulo do garantia, en las drees de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de desting de los bienes.
. El cheque serés devuatio a mas tardar el segunda dia habil postarior a que e Instiuto constste el cumplimiento del contrato.

En esta ¢aso, |a verificacién del cumpfimianto del contrato por parta del Instiute deberd hecerse & mas tardar o tercer dia habil posterior a agquel en que ol proveador da avise de la entrega de los
bienes objsto del presente conbrato,

4.4 El incumplimienio en los plazes da enlrega o en las cantidades solicitadss, serd motiva de 1a cancelacion de) pedide o de ia cantidad faltanie y [ aplicacion de una sencid, consistente en of

10% dal valor ds lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto lagal elguno cualquier inconformided o aclaracion al raspecto; liberando 21 Instiuuto ded compromise mcumplido, para que de acuerdo a Bus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quisn mejor convenga & sus interases

5- DELAFACTURAGION
5.1  Lasfacturas deberdn describir Ios mismos arlicuios y fa misma redaccién del pedudo, ademas mostrar claramente &) Rimero de padido, rémero de rerulalsion y pertikda presupuestal
§2 Elpapo de este pedido, so roafizars a tos 20 dias naturales postarianes & ta presentacion de las facturas en las oficinas de tramie de erbgeciones de las Delepacknes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigiientas consideracionas
Toda entrega de bisnes se considerré comprendida sn un "Periodo mensudl e entrega de bisnes” an donde dichos perodes akrarcan del t1 de cada mes, al dia 10 de) mes siguiente,

El provescdor podra presentar su factura an las oficines de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, & partir def dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gque se concluya e}
"Perode mensual de enrega de benes® en el que haya sfsctuade ia entrega objeto de este pedido.

El proveadar acepta que &l IMSS le efectus o pago mediante transfarencia elecirinica, para tat efecio el proveador daberd proporcionar el namers de cuenta CLABE Baneo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acusrdo: : AA- o
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS s Neade EVEno:ARES 142024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e CCloe e bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
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AREA OE ADJUGICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0684

Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE GD MADERO 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal: 0406 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T5.146 E 0 v g PO
. ySucursal . En oz casos de qus el proveedor a contrater no se encuente habilitada en este esquema de pago, deberd acudic 8 la Tesorerla Delegacional a efecto de qua le

proparcianan los requisitos de incorporacidn y entrega de tos decumentes corespondientas, en 6! entendido da que ol Dapartamenio de Prasupussto, contabifidad y Eragaciones, deberd esperar que &l
proveador esie incorporada en ese esquemna antes de efectuar kdmite alguno
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE ADGLUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-{-514-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024

No. de Pedido: D4P0684
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV

Direccién CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 894980

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

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

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ, 29 Loc. 80 Inm.

TS.15 E 0 U s 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

MOMBRE DEL REPRESENTANTE
hc,.m femands Blan_ Sancher,

CARGO
- Pepreserdante  \eaay

FIRMA DE CONFORMIDAD

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