INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evenin: AA-I-520-2024
QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion; bajoel: FraceV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4POTI7
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveador: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 02/08/2024

Particia presupuestal: 0401 21083002
R.F.C. MEGS-721208FA No, Proveedor: 00154359

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U s PO
Partida Clave de! Artfcule Pescripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060186808410000 CATETERES. CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMANO PEDIATRICO. 7 PZA 9,898.00 60,268.00

DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5
MMA 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 1.5MM A 1.2 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM GON SEP

Marca: &M Tipo Presen: FZa
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:
2 06055100230003 INYECTOR. PARA VARICES ESOFAGICAS {ESCLEROTERAPIA) COM AGUJA DISTALND. 20 PZA 3,590.00 71,800.00
23 G CALIBRE 4 FR Y 200 CM DE LONGITUD PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

P ) \

—

Area Contratanig
) L-&PEREZ
Y CONT, DE SERY.

¥
4
S ok
ENC. OFRNA_AMOC PRLEHEN

DINADOR DE ABAST. Y EQUIP, JEF ERVICIOS ADMIVOS.

Pagina 1 J C

Pedido Area Contrata ~
D ADONAI GANC CORDOVA C.P. AND ORfIZ SALAZAR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Nlmero Acuerdo: X : AA- N
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS il . o e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MIRFD CE HEhN); bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO CE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADUDICAC|ONES (IRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0717
Efaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENGIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.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 T.S. E U. %0 P o
Pariida Clave del Arficulo ~Descripcion Cantidad= Unidad Precio  Importe Total

==

i SUB.TOTAL  § 14108600
- LV.& $ 22,6737

ubaa.\ $ 16365976
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

E2C ] 0OAD REGIONALEN TAMAULIPAS SiSmero Actierdo:
| | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREREE CSUUREACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion det pedido: 02/08/2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA--520-2024
bajo el: Frace V art, 41

Na. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018--520-2024

No. de Pedido: D4P0717

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion 23/07/2024 _

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisiclén: PAC ﬁ
Direccién: CALLE 15 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fechade entrega:  02/08/2024
87060 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MEGS-7212084FA  No. Proveedor: 00154359 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 1816 E 0 i s8¢ PO

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDD

1.1 Este pedido 36 sustents oh la coizecién presantade por el proveedor mediants & Portal da Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acapta af pressme pedids y s= sompromsie = surtirlo e el plazo, cantidad, lger y conticones de entrega sefialadas an el mismo, por o qua cuaiquier delaraciin sobm i
contenido, deberd sfectusrse por escrito ame la Coordinaclin de Adguisicidn de Bianes y Coniralation de Servioks en un plazo médimo de 24 horas hénilas deapyde de la fachada recspeitn del
Podids, transcunidt esé iapad, #tte o oonsidera DEFINITIVAMENYE ACEPTADO POR El PROVEEDOR.

13  Elinstiluto Medcano del Seguro Socil podrd cancelar esie pedide, total o parcialmente, s! el proveador no cumpte con fas condiciones esteblecidas en ef memo o bien oxgir que 3b cumpien
diehas capdiciones, en ambop Ca50S, & provester se harl screedor B I Sancian eatablecids enls diénrsula 4.4 de esle padido.

14 £l proveedor manifiesia bajo profasta de decir verdad no enconireres enninguno de ks supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos da Autor, il 4 3a Ley do 1a Propledad industrial,
péra sor suscapticle an su oss0, de adjusicaciin.

15 Eiproveedor daclara, bajo protesta de deck vardad, no encontrarse en algunc de los supysstos astaktiecidos por tos articulos S0y 80 perviltimo paralo, de 2 Ley de Adqdsicionas,
Amendamienios y Sotvicios del Sector Piiblioo (LAASSPL

16 Encasa de gplicar, pera efocios del artiodo 32 D del Gédige Fiscal de la Federacion, e} proveedor haes Ia entregs da Ia opinitn aclualizada emitida por ol AT, en |e qua se maniflesia que s
encuantra a1 comiente de sus obligaciones facales.

1.7 Loa gastos por concaplo de empague, flele y Beames, inveriablamants cormandn por cuenta del provasdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tank fedacales como estatales & municipales, o de cualquier oira naturaleza, sorin a cArpa dat provaodor, con axcaption del Imguesto sl Valor Agragede.

+9  Elproveador se ablige a dar las fecilidades neceeanas para que Ies Dapondencias dal Sectr Publico Fadaral sierzan Ia5 Aacianes que les conceds ta LAASSP y 8u Reglamanio.

2. DE LA GARMNTIA OFE CALIDAD Y DE LAINSPECCION

21  Elproveador deberd garantizar |a calided de tos bienes entregacios y ee obligs & sy repoaicion al detectarss defacton o mal eitado on kes miamas ¥ no curmplir oon s especilicaciones
consignadas en eeta pedido.

La repasicidn de los bianes serd soficitada por la Delegaciin o Unidad Médics de Atz Eepacialidan (UMAE) destinataria de 1o hisnes, obligindose & provesdor o efectuaric sn un plazo no mreyof &
48 horae a parkir de qua reciba ta notificacién conasponciente.
22 Elingtituto Maxicano del Sagurn Socisl padrd efactuar prushas sobne la calided de (os bisnes, rechazanda aquallo que no rednan lis espacificaciones requsndas, o cual 38 hara del
vonocimiento del GIC an o) IMSS an cumplimientt & lo dispuesto an of ardiculo 60 de i LAASSP.
23  Independientaments de las prueias que raalice bl IM3S, 2 proveador debers responder por [os vicos ccultos gue presenien Jos bienes y materiales enlregados,
24 Acopia ol proveadar que, &N au casa, ss haga compansacin de fos adeudos qua tuviare con of nstiluln, por Cuotes Cbraro Patranstes, Capifales ConstihMvor o por cusiuiar oo concepto.

- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd sniregar ios bienas solicltados, an &l plazg sefialado en ta cldusea 1.2 de este padido, siempre en una sola axhibicién ¥ no 58 aLapErin entragas menores al 50% de ta
eintidad solicitada en Jos pRdidos.

32 Elpuoveedor ragietrand an i “Remisidn del Pedido”, todes jos dalns consignados en sf "nslructivo para requisiier ks Remision el Peditie™ ¥ debers aniregar onginel y copia ¢ fa misma al
presentarss araslizar 1a enlrege de loa bienes, acompadiando foe siguiantes documentos: copia del reglsto Sanitar y e informe analltico del lota & enirégar emitido por el taboraloris de comtrol de catidad
dal fabricants Esta documentation debend sstar completa a fin de que sea avtorizada ks secapcion da los blanes en [a Delegaciono UMAE da desting en donda, o4 Ser el nmwo.ws_m_ﬁ._no%

en o originat de la remisdn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No.de E : AA- 5
OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS Nimero de Sesion S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art, 41
f  DEPARTAMENTO DE ADDUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WWINNSY  AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO747
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024]
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  02/08/2024
87080 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. MEGS-721208-FA No. Proveedor : 00154359 Gmﬂﬁﬂmﬂﬂﬂmﬁ—.— U—.@ﬂ—_vﬂmﬁnﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL, Circ. 29 Loc. 8 Inm. 1 TS.18 E 0 U so P 0

33 Elpravesdor acepie of presents podide ¥ $e cormpromete a la entregs de cada uno de los renglones por ta cantided determingds, preclsamonta en of fugar indicado, & mdslerar en fa fscha
sefialads y con fas espacificaciones requenidas.

4-  BE LA GARANTIA DE GCUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se ciliga a olorgar, dentno del plazs to diez dias nalurales conlades a parilr do la acaplaciin de este Inskumento, una garantia de cumplimients de todas v mda ure de las
okligacionen a su cargo derivadas del presonte padide por un importe dil 10% (dioz par clento), dal mento ioal def pocido, B inchi ol IVA. Si I entrega de Ios bisnes s realiza dentr del pinzs cilsde an
al parrafo arterior, no serd nacssario cloger (6 garEntia, de ecuards a > entablacide en al arlfcule 48 data LAASSP y 43.5 Caplfulo X de ias Pollticas, Basea y Lincamienios en Malsria do
Adqudsiciones, Amendamentios ¥ PrestaciSn de Servicias {PBL) ded IMSS.

42 Enelcaso de gue i garantia da cumplimiento 5o olorgue mechante fanzs, doberd axpadirss a favor dal inetitulo, corforms 4 Joa textoe aulorizadas por ia DIreccién Juridca dal Institulo.

42 Lagarantia de cunplimiento que oua ef , en axuellon contratos cuyo imperis ssa igual o menor @ 600 {seiscientos) %Panuﬂguuazwsug_iﬁa@!augﬂﬁoi.
podedl iorparse meciants chequs cartificeds, pare ie cusl, 66 dobend seguir of procedima o siywente:

| El cheque debe expedires a nombrs dei IRsthiute Maxicano del Segure Sockl,
Il.  Blchs chequa deberd ear resguardadn, a titulo de garantia, en Jas ameas do Tesoreria de las Dolegacianes o UMAES de dasting de los bienes.
M Elchegue eerd devualto a meas tardar & ssgundo dis hébil posterior &1 ¢l Institulo constata of cumplimiento dal contratg,

m:ﬂw.wﬂ_wu.Bﬁaw_aﬂgnngﬁi%nlsaaauﬁgaw.gmss debera hacarsa a e tandar el tarcer din hdabil posterior @ aquel en e el praveador de avido da la-enirepa de los
bienes objsio del presenia tontraio,

4.4 El incumpliméerto on fos plazns de entraga o en las cantidades soiiciiadas, a1 moéive de ka eancalacisn del pedide o ge la cantidad faltante ¥ ks aplicacién de una Baeidn, consistenta on al

1% dol vaky de In incumplide. Lo antrior sin que surta efocin legal alguino suslgtler Inconfomitad o sclaracién al respecto; liberando al Instieto del compromies Incumplide, para que de atuBido g sus
necasidadas reasigna ol volumen no entregado a gquien mejor convenga a sus inlsneses

5- DELAFACTHRAESION
5.1 Las facturat dehardn describir los i articulos ¥ i misma redecsion dat wadido, avemnas mostnar claraments sl niners de pechdo, mamero de raquisicibn y partids prasupuestal,
52 Elpago de este pedido, s realizard a los 20 diss naturaies phstorisnes & o presantacion de ks facksas an I oficinas d trAmits de erogacionss de ise Delsgaciones y {RRAE recaplioras de los
bienws, bep las sigulsntas consdeoracionss
Tatia enfrega de bienss se conaiderard comprendida en un “Periodo mensuil de erttrega de bienes” &n dorde dichos pariodos abarcan dal 11 do cads mes, a1 dla 10 del mes simulomia,
H provaedor podnd pressnter su factura en ks aficines nuﬂ_..mqaonmmauuagﬁnu_ﬂungu:mmzc_fmnunu&.._u.ntmnwia_.mmnm_:_mamazgmﬁﬁ_aasgmcg_am_
Perinda nwnsual da entrega do bienee™ 3n & Gum haya efsciuado la entrega objelo te esta padido.
Ef proveador acepta que ol IMSS (e efeciue 6l paga mediante tremsferencia af ica, para hal efecin ot pi lor deberd propong) al i do cuenta CLABE______ Banco

| CANO CORDOVA P,
DE ABAST. ¥ EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ABMIVOS.
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(NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS g I, No. de Evento: AA-1-520-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-520-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4POT17
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM, 242 INDEPENDENCIA CRUDAD VICTORIA Fechade entrega:  02/08/2024

87080 Partidla presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154358 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitantie: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 frm. 01 TS5.14 E 0 U 9o P 0

- ¥ Sucursal - En o casas de qua of proveador & coniratar no 5s anchaning habifilada en esi= esquema de pago, deberd anudiv o la Tesorarla Delegacional a efacts de que le
ielonen los raguisitos de incomoraniton y entrega de fos documentos comespondientss, on ef entendido de quG f Dapartaments do Freeupuests, tentabilidad y Erogaciones, debard esperar que &
pr cior esta incarporado en eee dsguema antes de efectuar trimite aigune,

Area Coniratante
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO )
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evenio AA-1-520-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO181-520-2024

No. de Pedido: D4POT17
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA

Direccién CALLE 16 DE SEPTIENBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA
87080

R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 toc. BO

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasiflcacion presupuestal :
Inm. 01 TS.146 E 0 U 90 PO

EL PROVEEDOR SE CBLIGA 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.

NCMBRE DEL REPRESENTANTE

e Mecdvaane Gcuia

CARGO

Yeo Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD J

— EECHA —05 “z_mw nmo

EL RE PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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