INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-469-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  19/07/2024 No. Compranet:
AGEA DE ATJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024

Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0711
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244158

Direccién: calle EBANO num 705 petrolera tampico 89110 Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. TRI-111103-CV3 No. Proveedor : 00156092

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7515 E 0 u 90 P. 0
Partida Clave det Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350568002470501 LIQUIDO REMOVEDOR DE CERAS Y SELLADORES EN PISOS.CUYAS 475 CBT 894.00 424 650,00

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-641-NORMEX-2008.
CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL Y ASA.
PARA CONTENER 18 LT,

Marca;  AISUNN Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:18
1 35058003040601 LIQUIDC PARA TRATAMIENTO DE TRAPEADORES, PARA PROPORCIONAR UNA 485 CBT 1,869.00 906,465.00

IMPREGNACION QUE PERMITA LA ADHERENCIA DE PELUSAS Y PARTICULAS DE
POLVO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-647-
NORMEX-2008. CUBETA METALICA CON

Marca:  AISUNN Tipo Presen; LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NimErgACkemo: SN
Numero de Sesion: SN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  19/07/2024

ABEA BEIADJEDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024

Nim. Dictamen Presup:0000000048-2024

No. de Evenio: AA-1-469-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024
No. de Pedido: D4P0711

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244158
Direccién: calle EBANO num 705 petrolera tampico 89110 Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. TRI-111103-CV3 No. Proveedor : 00156092 Clasificacid ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T6. 14 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 35058008170501 LIMPIADOR LIQUIDC DESENGRASANTE Y DESINFECTANTE PARA APLICARSE CON 650 CBT_ 714.00 464,100.00
ATOMIZADORY QUE NC REQUIERE ENJUAGUE, PARA UTILIZARSE EN AMBULANCIAS. 3
CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-623-
NORMEX-2008. CUBETA ]
Marca:  AISUNN . Tipo Presen: LTO ~
Procedencia:  MEXICO Cant PmHWW\%\\
_~"SUB.TOTAL  $§  1,795215.00
o
-~ . V. A, $ 287,234.40
TOTAL $ 2,082,449.40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niamero Acuerdo: SN

NOmero de Sesion; SN

Fecha de Acuerdo: 18/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000000048-2024

No. de Evento: AA-1-469-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024

No. de Pedido: D4PG711
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV

Direccidon: calle EBANO num 705 petrolera tampico 89110

R.F.C. TRI -111103-CVv3 No. Proveedor : 00156092

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

T.8. 15

No Requisicién: 29803500611244158

28/08/2024
0611 21053004

E O U s P 0

1.- DEL PEDIDO.
1.4 - Qua la adjudicacion del siguienta padido tiene su fundaments en el Articufo 41 FRACC V, de la Ley de Adqussiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publice, como resultado de la
Adjudicacién Diresta nlimero AA-50-GYR-050GYR018-1-463
-2024. El presupussto asignado para el page de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 000D000048-2024
1.2.- El proveador acepta el presente padido y se compromete a surlir en el plaze, cantidad, lugar y cendicionss de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracion sobre su contenido
deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de
Adquisicidn de Bienes y Coniralacién da Servicios en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de |a fecha de recepcién en el padido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curnple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones, en ambes ¢asos ef proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4.- El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en singunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni en |a Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1 5 - El proveadar declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 paniitimo parafe, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Publico (LAASSP).
1 6-Encaso de aplicar, para efectos del articulo 22 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinian actualizada por ta SAT, en la que se manifiesla que se encuentra al
corneate de sus obligaciones fiscales
1.7 - Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablements corren por cuenta del proveedor
1.8.- Tedos los impuestos y derechos, tanio federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado.
1.9.- El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que Yas dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan fas funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.- El proveedor deberd de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estadoe en los mismos y/o na cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Almacén Delagacional, destinataric de los bienas, obligdndose al proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibié la
notificacidn correspondiente.
2.2.- El instituto Mexicano def Segurc Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, sechazando aquellos qua ne revnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 6C de la LAASSP
2 3 - Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materisles entregados.
2.4 - Acepla el proveedor que, 8n su case, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICILOS
3 1.- El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos.
3.2 - El proveedor registraré an la Remisién del Pedido todos tos dates consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma 2 presentarse a
realizar la entrega de 1os bienes, acompanande los
siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe anelitico del lote a entregar emitido por &l {aberatorio de controf de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa a fin de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN . v - AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fiieners de'Sesien: Sy o de Evento. A1 469-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO el bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS !

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024
Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 |No. de Pedido; D4P0711

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244158

Direccion: calle EBANO num 705 petrolera tampico 89110 Fecha de entrega: 28/08/2024

R.F.C. TRI-111103-CV3 No. Proveedor : 00156092

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0611 21053004

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM, 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E © U so P. 0

que sea auterizada la recepcion de los bienes en la

Delegacion de dastino en donde, de ser el caso, [ sellaran de recibido en el criginal de la remision

3.3.- El preveedor acepta el presente pedido y 5e compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

4.« DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.- El proveedor se obliga a otorgar, dentrc del plazo de diez dias naturales, contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por

un importe de! 10% (disz por ciento) del manto total del pedide sin incluir el IVA. Si a entrega de los kienes que realiza dentro del plaze citado en el parrafo anterier, ne sera necesario storgar la garantia,
de acuerdo astablecido en el articulo 46 de la

LAASSP vy 43 5 Capitulo X de tas Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisiciches, Arrendamisntos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS

4.2.- En el case de que la garantia de cumplimiento se ctorgue madiante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, conforms a los textos autorizados por al Direccion Juridica del Instituto.

4.3.- La garartia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual & menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢ Distrite Federal, podra
olorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, se debera seguir el procedimienta siguiente.

|- El chague debe axpadirse a nombre del Instituto Mexicano de! Segurc Social,

Il.- Dicho cheque debers ser resguardado, de titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

lll.- El cheque sera devuelto & mas tardar 8l segundo dia habil posterior a gue el Instituto conste del cumplimiente del contrato

En este ¢aso, !a varificacion del contrato por parte del Instiiute, debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el proveeador de aviso de la entrega de los bienes objetos
del presenta contreto.

4 4 - El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, sera motivo de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancitn, consistente en el 10%
del valor de o incumplido. Le anterior sin gue surta

efecto legal algune, cualquier inconforrmidad o aclaracidn al respecto, liberande al Institute del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intareses.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 - Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrando claramente el nimero del pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 - El pago de este padido se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacion de 1a Delegacion.

5 3 - El proveedar acepta que el IMSS le efectué el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el ndmero de cuenta CLABE

Banco, y Sucursal . En los casos

&n que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que Is proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de fcs documentos corespondientes, en el

entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Eregaciones, debera esperar que el proveedor este incorporado en ese esguema de pago antes de efectuar tramite alguno
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. .J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Nlamero Acuerdo: SN
Numero de Sesidén: SN
Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024
N(m. Dictamen Presup:0000000048-2024

No. de Evento AA-1-469-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024

No. de Pedido; D4P0O711
Elaberacion: 22/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicién: 29803500611244158
Direcciéon calle EBANO num 705 petrolera tampico 89110 Fecha de entrega:  28/08/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. TRI-111103-CV3 No. Proveedor : 00156092 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A |LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ N .
Menee oo Franr Zon
CARGO
Pep. lecyal.
FIRMA DE CONFORMID,
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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