INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA$-520-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE AD.UDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion def pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024

Nom. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0704
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Dlreccién: CALLE 18 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fechadeentrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 041 21053002

R.F.C. MEGS-T21208-IFA No. Proveedor: 00154359
Unidad sollcltante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.85. 15 E. 0 u e P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Upid&@  Precio  Importe Total

1 06016618030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR PZA 1,902.00 45,648.00

Marca: SM Tipo Prasen: PZA -

Procedencia; MEXICO Cant ﬁ_..mmgc\»v\\\\\
" SUB.TOTAL  §  45648.00
¥ LV.A, $ 7,303.68

TOTAL $ 52,951.68
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W7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AALE20.
== | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién: o m. vento: AA-1-520-2024
Lo/ I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuendo: No. Compranet
AREADE ADUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1 -520-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0704
Elaboracion: 22/0712024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
§7080 Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDG KM, 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 8 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDG

1.1 Ests padido oa sustents en 1 colization procenteda Ppar of proveedor mediants ol Porta) de Incumplinientos def (MBS,

12 € proveeder aceptn a) presente padido v se compwomaba a sartirlo en ol plazo, cantidad, lugar y cords ao.ﬁéwumnin-uoao_a_si.uﬂ_mnzmﬂli-,ﬂnnmin.?unuam:
cantenido, debars afaciuarss por eserite ams |y Coordinacidn da Adguisicitn de Bienes y Contratecidn de Servicios en up plazh méxin de 24 horas hitiles despuss da la fecha da racepcitn da!

PAra ser suscaptibie en s casg, de adudicacien,

1.5  Ei proveador dotisrs, bee pratenta do decir vertiad, ne encontrarse en igund do loe supuesios astablecidas por los articulos 50 y 50 penidtima pémato, de 16 Loy de Adguisiziones,
Amondamianios y Servicias del Sactor Pdblic {LAASSP)

16 En caso da apficar, para ofscios del articuto 22 T del Cadigo Fisca! de la Faderacion, e provaedor haca {ix eniregn de |a opinidn aciuilizads emitda por &l AT, en 1 qus ge maniiesta que se
ancuahlra al corrients tie eus obligacionas fiscaias,

1.7 Lowgastas POf concapte da entpaus, ol y acames, verlablemons comerdn por cueils del proveador.
1.8 Todoslos imouesiag y danechos, lanto federales cama estatales © mnitipaing, o de tudnuier ofra maturilazs, Egmﬂann!!!g.asgn%&:nlgun_ﬁfgg
1.9 El proveetor sa obiigs a dar las factidadaes necesarias para que las Dependencias del Sector Puikiica Federal jerzan (a6 inciones que log conceda la L AASSP ¥ 5&f Replamento,

2.  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DIE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debark garantzar |a talidad de los bienes Briregados y so cbliga @ su taposiciin of detactarsa dafecies b mal eatade an los MiEmes o no cumplir con las especificaciones
consignacdae an e5te padido.

La reposiciin de los blenes sera solicitada por ia Delegaciin o Unidad Médicn ds Alla Espaciglidad {UMAE) destinataria da o5 bienas, sbiigéndoss el provessor a efactuaric en un plazo 5o mayer a
43 horas a partic ge qus reciba la olificacian correspondianta,

m.um:._msgnznx_n%on-_monﬁomﬂn_ nﬁ@ggmﬁasﬁg%ﬁziﬁ.%io aqusiian (s no zednan las aspecificacionas requetidas, fo cud sa hard dal
conacimianta del 0IC an ol INES en cumpleviento a ke dapussio e e artlcado €0 de la LAASSP.

2.3  Independientemanis da les pruabse que realice of IMSS, ¢l provesder deberd Yesponder por ks vicios ocullsa que pvesarnten lus bisnes y mileriglas aniregados.

24  Acepisel proveedorqua, &n su £aso, 59 haga eompensacisn de los adeudos qua tuviers son el tnstitute, por Cuotas Obram Pairanelas, Capiles Constitutives o o Sl oto corcepl.

3.- DE LA ENTREGADELOS ARTICULOS

31 Kl proveador deberd antregar lok bienes s0lwitedlos, en ef plaze sedalado en b cidimula 1.2 de pate Padiclo, sfempre on una sola exhibickn ¥ no g6 aceplanin entregas menores al BO% da da
cantided salicitecia en los padidis,

3.2 El provesdor mgiatard en la "Remision ool Parlida", todos los destos cansignados en el 'Instructivo para requisitar la Remisién dal Padido” y debers entregar criginal v copla de la misms &
presentarse e redizarla enrega de loa biones, acompaiando los siguientes documantes: copia d! registro sanitario y el informe analltioo de! lote 4 entrepur emitido por el Isboraiario ds cortrol da caldad
dul fabricanta. Eata dotumentacion deberd estar completa a fin de que ses aukorizada la, fecepciin da los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en dorkie, daser el caso, s selladn da rechido

an a) eriginal de Ia remisidn \
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9P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: i}
§ &/ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art, 41
Wi i 4" DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BYWBaHal ARADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/408/2024 | AA-50-GYR-050GYR018.1-520-2024
Nim. Dictarmen Presup:SiN No. d& Pedido: D4P0704
Elaboracion: 22/07/2024 tmpresion22/07/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA GIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
87080 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MEGS-T21208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificacitn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Lo, 80  inm. 01 TS5.46 E @& U. 90 P o

3.3 El provesdor soepta of prasants pedida ¥ #e comprometa a ta entrege de $ads uno de ks ranglonas por la cantided determinaca, peacisaments en &l lugar indicado, & més terdar n la fecha
sefilads y con las aspecificaclonas requeridas

34 Los madicamenics podran sar entragados an pressntacién smpaque sectar safud o e presantstion comercial, con seil ¢ sobreimpresion con la clevi del Sacior Salud; en ntindoae s
aquelics medicamentos que ain se denominen como "genéricos Intercambiabies” deberin contsner fe simbologia Gil., te conformidad con g safialado on Ia NOM-DT2-5541, vigente.

A5 Elperiodo de caducided de los bienes, no podr ser menor 8 12 {dote) mesas, contades a partir de 13 fecha e entrege. Ko chstante los proveedorey podrin ertregar bisnes conyna
eaducidad minima hasta de © (hueve) meses, sismpre ¥ cusndo RUTGUET LKA corta SOMProMISa, a0 1@ cund 59 obliguan & canjear, dentrg de un plazo de 15 dins hibiles, contados & perty del dia
siguisnie 8 qua 588 requeride 4l canje, sin coald alguno para al Instituto, squelles bienas U ND BoaN Consumides dantn de su vida glil,

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se ubligs B otorger, demro del paze de dlez dizs natureles cortados a portir de Ja aceplacién de @ete instruments, wa garant’s de cumplimieno de fodas v cads ung de las
obligaciones a au cargo derivadas del pressnte padido porun imparte dol 10% {ffiaz por cientn), det ments totel del pedice, sirt inckit of VAL Sila enirage de s bienes oo realiza durito del plam citado en
¢ parrsfa antarior, no serd necesans otorgar 1n garantla, de acuerdo a lo esleblackin an el ericulo 46de la LAASSP y 43 5 Cepitulo X de |aa Politisas, Bases v Lineamiemay sr Malsria de
Admulsiciones, Armandemiantua y Preataciin de Seevicios (PBL) del [MSS.

42 £n el casods qua ia garaniia de cumplinianio ga otorpua rodiants Ganza, dabend expediss 8 favor del instiutn, conforme a lo# texios autorizadas por la Dirstcitn Juridica del nstituto.

43  Lagerantia de cumplimients que entreguo ol provaedor, en aguelios contratos euye Impotte 828 igual o menor a B30 (selscientos) dlas de satadia minimo general vigente anr el Disirito Feders),
podré otorgarss medianta cheque cartificads, para ko cual, se deberd saguir 81 procedimicnto siguiente

I El cheque dabe expedirss o rombro dal instituto Mexicano dei Segura Social,
i Dicho chegue debserd ser resguardaro, a itulo de garantia, en las Arsas da Tescranda da las Dalogaconas o UMAES de destine da los bisnes
Il Elcheque serd devielto 2 mas landar of segunda dia hébit pusterion a gue el Instituto constals el cumpiimiento del contrato,

En o5l casn, la venficacsn dal cumptiments del conirata par parte del instiuto debers hacerse 2 mis tardar of tercsr dls hébil pesterice & aquet en que ol provoador da avis? de 4 entraga da fog
bienes objeto del presenis contrato.

44 El sxvumyphivento e los plazos da entsga o en les idar) _K_..zsnnw.utwao..i.%_mﬂ.sn_mmm:nm_Hannonm_nﬁaannﬂi_s:.wmhgﬂz?nuﬂsuﬂiw_.ggu:u
10% del valor de lo incumplide. Lo antericr sin que teta afacio legal alguna qualquier inconformidad o Belaracién al respadts; ibetando al instiuto del campromiss incumglido, pam que 8 souendD & sus
ida igrve ol voll 0 entregado 4 quien mejer convenpa a mus intersses.

5- DELAFACTIRACION

51  Las facturas debardn dessribir log mismos arliados y ia misma redaccion del padxds, sdemae mostrar tammenie of nimern de pedida, numero da Mauisicon v parida presupuestal.

52 El pagode agte pedido, 3a realizard 4 los 20 dias naturales postariores & 2 presenlacion do |us facluras on lss offoras da frémite do eropsciones de tas Dalagasiones y UMAE resaptores de los
blenss, bago las Kiguitries consideracicnes

Toda snirega da bisnes ss carsidorars comprendida en un "Pericdo mansual da enrega de bienas® en donds dichos perodos abarcan del 11 da osda mes, &l dla 10 dal mes sigulants.

Ei proveedor poded prapamar su faciura ont las ofitinas ¢s Trantite da Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de dasting, & paetic del dia § del mes siguistie @ aquél on el que sa sanchiya af
"Periode mensual de antraga de bisnee” en ef que hays afsctiuadn la erdraga objeto de sste padkio,
Et proveador acepta que o IMSS la efsciue ol paga mediants tranaferencia slectionica, para tal sfecta of proveedor deberd proporcionar sl nimeso de cusnts CLABE

- =
~ 4

| | Administrader del Pedido Area Contratan
RODRIGUES OCHOA  LIC, DAVID ADONAFCANO CORDOVA C.P. AND! ORTIZ SALAZAR
RO-ROQBENES Y CONT. . COORDIN E ABAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS ADMIVOS,
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9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: :
=5 || COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmere de Sesion: No. de Evenlo: AR-4.620-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO U : bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Comnpranet

AREA DE AD.LIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024

Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0704
Elaboracién: 22072024 Impresion22/07/2024)
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  01/08/2024
87080 Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. MEGS-7T21208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T5.1 E o U 8 P ¢

Enlos cazos de quo o prvoedor a contratar no se sncuentrs habilitado en este esquema dapago, debard AEudic a la Teacraria Delegacional a efeciodo gue s
proporcionan fog requisitas de Incorporacitn v artrega de ks docLmentos conmespondientas, o ol omerdide da gus ol Departaments de Preaupunsto, contabilided y Erogacionas, dibers esperar qua el
Provesdor esie incorporado en eee asqusma antes da sfectear tramits algung,

Area Contratants 7/ >ﬂw—4§5—uzﬁ
ING. ANFORTEHNA "} PEEEP IR L, UPRIRDDRIG CORDOVA
NG, OF %ﬁh f QONT. DE SERY. © Efid. jpTo. o T. Y EQUIP,
M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: = -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento AA-1-520-2024

L COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Allimerp, e Sesior: bejoel: Fracc V art. 41
. L DEPARTAMENTO DEADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¥ Rael AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0%8-1-520-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4F0T04
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fechade entrega: 01/08/2024
§7080 Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. MEGS-7212084FA  No. Proveedor: 00154359 Chadificatiin sestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presupuestal:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOLAREDOKM.701,€OL.  Cir. 28  loc. 80 im. 01 TS 45 E 0 U 80 P. 0

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

“>xwre MMedranes Gow
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIRO DE LA SIGUIENTE FORMA
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