No. de Evento: AA-1.520-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) =y o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO OF ADOUISICIONES Fecha de Acuards: No. Compranet:

AREA O AD ILIDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024

Nim. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0703
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. MEGS-721208-IFA  No. Proveedor: 00154359

unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 8. 15 E o U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08068118570002 PAPELES, PARA PRUEBA DE TSH. PAPEL FILTRO DE ALGODON 100% SIN ADITIVOS, 27 - .04 1.335.00 36,045.00

ESPECIAL PARA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE SANGRE DE NEONATOS, CON

Marca: S ~ \ Tipo Presen: PQT
Procedencia:  MEXICO ~ Cant Presen:1__

-
-

=

" SUBTOTAL 5 3504500
; LV.A 8 5767.20
TOTAL  $ 4181220
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§ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

. Nimero Acuerdo: . : -
N i OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: o %.m..a:s o S20-2024
BV B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero Ssion: bajo el: Fracc V art. 41
WS  DEPARTAMENTO DE AQUSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SN AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018--520-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0703
Elaboracitn: 22/07/2024 Impresion22/07/202

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM, 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
87080

R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm, 01 TS.15 E o U.se P. 0O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORYAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustenta en la colizacién presentada por ef provesdar madiante of Parial ds Incumplimisntos del IMSS,
1.2 Elprovesder acspia el prassnie pedido y sp compraomate & surtiric en of plazs, cantidad, lugar y condiciones de enlrega serfiatadas an e mismo, por o que cuakiwiar ackuatian sobne st
Continido, debard sfectuzras por sscrito ante b Coordinacitn de Adrutsicién de Blenes y Contratacit b & :

! ' , riFars 4N skguna ge los supuestas establacidos por los articios 50 y 80 penitimo parmsio, de Iz Lay de Adniisicines,
Arrendarnientos y Servicna dal Sechar Pribiico {LAASSEP).
16 Encesode splicar, pana efectos del artleuts 32 D dol Codigo Figcal de la Federacién, ef proveador hace |a entrega de ip opinkdn acivalizady emitida por &) SAT, en la que s» manifesta s 80
3| camiente da sus obligacionas Facales.
1.7 Los gastos por conaepto de ompague, fiste ¥ 8oarreo, invarablomenta comerdn por wenia def proveador.
18 Todoz losimpuesios y derschins, tans federatas porme estalales o mwiidipales, o da cuaiguier ofrsr nafiralers, serén = cargo dol Proveador, ¢on excapcion del mpuasato gf Vhlor Agragado.
1.8
2

5 El proveeder se obfiga a dar las facilidades nepesarias para que las Dopordencias ded Sector Publice Fedaral ejerzn [as luntlonos que les concede ja LAASER ¥ su Reglamanis.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd ganantizar & calidad de s bisnes entregados yse chiigs 8 Bu Mepusicion al detectorse defecins o mal estads on los mismos. y/o o aurglir con les aspecticationas
consignadas en esta pedito.

Fwaﬂam_ng&_ﬁmminunas_gwnnﬁ_m an_&me.gccanbnia.nm e Alis Especialidad (LIMAE) destinatara de k= hipnes, ggﬂgﬂnﬁaﬂﬁgsgnﬁnﬂsﬂm
48 horas mgﬁﬁng_miﬁggﬁ.ﬁg

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

P_ Egﬁnagéﬁmumsmamgﬂﬂga_ﬂﬁn safialado an la clévada 1.2 de anle padido, slempm en una sola exhibielon y no se aceptardn #nbregas menores al BO% o fa
cantidad solicitada en los pedidos,

32 Elprovesdorrogstant en la "Remisitn dal Pedulo”, todos log daloe corsignades &n el “Instrustiva pera requiaiiar s Remiaidn del Padide” y debers eniregar eriginal y capla de la misma al
presentarss a reafizar la ertrega da fos bienas, acompeiianda ios sipuientes decumentos: sopia dal registm sanilario y ol infarme anailtco del iote & entragar emitido per of ishorstorio da contl de ceiidad

del fabricarnts, Esta documerdacin debard eatar completa a fin do que sea aulorizsda la recepcldn de Joa hlenes en ia Delegacidna  UMAE de deslino en donde, de %2 &l cayo, lo sallarin do recibide
en el grigmal de la remision

Area Coniratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimero Ac : : AA-l-520-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndm %,_mmaw . zo.. %.m,a_._s. AASSERE
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero ge Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
* AREATE ANUCICACIONES DIRECTAS Facha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR0184-520-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0703
Elaboracitn: 22/0712024 Impresion 2240712024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
87080 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS15 E o U. 90 P. 0

mum_gaﬁn_.-nnn.nnﬂﬂuunzaumnﬁcgSngﬂam_wé%gnmﬁsﬁﬂo renglonas por la cantided detarmineds, pracisaments en el luger indteado, a mids tandar an i@ fache
sefialada y con lag espocificucionas raqueridas,

34 Lo medicemanios podran ser entregados en presentscion empacue setor sakud o en presentecion comerdel, ton sello o sobreimprasion con ba clave de! Sector Salud; en tratdndoss de
aquellos medicamantos que aln az donominan como “gerdricos intarcambinblus” debarén sontener la eimbologla G.1., de conformidad con fo sefalado en ta NOM-072-88A1, vigente,

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  Elprovesdor sa obliga a olorgar, deniro def plazu do dite dies nafurales contidos a pedir de |3 aceptaciin da asia instnamento, uns garentia da eumpliniento de lodas y tada una de las
abligacionas a su cargo derivadas dal presente padido por un importe del 10% (dicz por cianto), del manto Total dé padido, sin induir el VA, 8i l enraga de los bienes se realiza dentro def plazo cilado an
sl parraf anlerior, no Beré necesario otofgar (@ garantis, da atuerdo & (o ssishlscids en & articule 4 de la LAASSP y 43.5 Capiuln X de laa Polilicas, Bases yLinaamlentos en Melorla de
Aduuisicongs, Arrandamienios y Prestecion de Sarvicios (PBL)del IMSS

42 Enoicaso da que Ia garentia de cumplimients 82 otorgus madiante fiarze, debord expedisa a favor del Institto, corforme @ ks texios aulorizadon por i Directidn Juridca del Instiubn,

43 Lagarontia de curplimiento que entrogue ol proveador, on aquslios coniraios Cuyd importa sas iguat O mener a 800 (seistiantos) dies de salario minimo general vigente en ef Distrile Fadaes),
Podri alorgarse mediame chequs cartificedo, pand 1o U, £5 deberd saguilr of procedimiunio sigulgnts:

I Elchaqus daba expadrss & nombre del nshiute Mexican del Sequrm Soclal,
I Diche chedue dobard ser resguardada, & Htulo de-garantia, an |as reas de Tesoreria do las Delegacionss.o UMAES de desting da los biencs,
li.. Ef chéque serd devusto & més tardar el sagundo dia hibi pestarior s que & Insiiute constate el cumplimiento dal cantrato.

m_..wmsn_s.F¢R§ﬂﬂ?&§8=3_!&§8=§3noqo¥ﬂnﬂ_ﬂgﬁgigg:&wsa!a_ tercer ¢ hibil posberior & squel en gue o proveexdor de avis da & éritraga de los
blenes objeto del presente contrato

44 El incumplimisdts an ios plazos te entrega o en s cantideries Soficitadas, sard melive de [ cancelacion del pedito g e ta cantidad faltamte v |a apticacién de Lma SanciEn, consistents en o
10% del valor de lo ncumpiido Lo anterier ain qus surta sfecto legal alguno cualquler incomomidad o sclarackén al respacio, fiberando al instifula dal conpromisa incumplico, Rm guo 88 SoUHD0 & 58
necasidadss reasigne &l wkimen no enrepade a quien mejor tonvenga a sus inereses,

5~ DELAFACTURACGION

51 Las facturas deheniin describiy las mismos articuloe y 1 misma redaccitn dal podido, ademés mostrar lavaments of nimero e amnaau NIMerd de requisicién y partica presupuental,

52  Elpago e 65l potido, se relizard ¢ los 20 dias natwales posterionss 8 ) presentacion de (a5 faciurmts an les cficnas de trdmite da erogaciones de las Delagacionss y UMAY mcapioras da ios
binnes, bajo las sigulontas consideraciones

Tads entrega de bisnas s conakisrard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del oy mgiene.

El proveedor podrd preseatar su faclura en les oficinas de Tramite de Eragacionss de |as Delegaciones y UMAE de destina, & partir o dia 5 del mes sigutonts & aquél en o] que se conckiya of
"Pariodo mansuai de sniregi da blenes™ en o) qua haya elochago ia entrega phiato de esta padido,
El proveador acepta que ¢ [MES v efactus of pago medisate tremsferancla slectrdnice, para tal efecn s proveedor doberd proparcionar e aimers de cuenta CLABE_____ Barco
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo, ; ;
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: e n_m_m,a:s. AA1520-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Gompranet
AREADE ADNIDICACI ONES DIRECTAS Fecha Terminacion def pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024
Nom. Dictamen Presup:SiN Nc. de Pedido: D4P0703
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requlsicién: PAC

Direcclén: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
B70B0 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor * 00154359 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 185 E 0 U s P o
—— . ¥ Sucurssl

. En ios easos de que el proveedor a contratar no se sncusntne hebiliede en 2ste ssquema de paga, debers acudic B k2 Tescruea Delegariomal 2 efaito de qua ls
proporcionan loa requisitos da incamporackiny entrags de los documentas corraspondientes, en el enlendide de que & Departamento dx Bres

UpUeEtt, contabifidad ¥ Ercgacianas, debar esperar que sl
Provesdor aste incorrade en ese esquema antes de efech st tramite aigung,

Arca Contratante /L
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JEFE D SERVICIOS ADMIVOS.




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimern Acteric:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ Niimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADHIDICACIONES LIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-520-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024

No. de Pedido: D4POTO3
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: NEDRANO GARCIA SARA

No Requisicién: PAC

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

Xt Mye=grone G,

CARGO

Q\@U_ Fb\m.w_m\__

FIRMA D

FECHA DIA MES [ARC

El. REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA

TOMEX (OAD 4D AT

Direccién CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUN. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fechade entrega:  01/08/2024
87080 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MEGS-T21208-IFA No. Proveedor : ﬂﬁ.—ﬁhﬂmw Clasificacié o5 estal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Stiicacion presupuesta
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOLAREDOKM.701,COL.  Circ. 29  Loc. B0 Im 01 TS 45 E 0 U 9 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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