INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-469-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  22/07/2024 No. Compranet;

ARERDE AQUURICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024
Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0718

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244159
Direccion: 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 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 761, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Impotte Total
1 35019902160401 CERA PARA PISOS DE MADERA, LINOLEUM, LOSETA DE VINILO, GRANITO Y TERRAZO 350 CBT 3,000.00  1,050,000.00

PARA SER TRATADO CON MAQUINA PULIDORA DE ALTA VELOCIDAD. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-629-NORMEX-
2008. CUBETA DE PLASTICO CON

Marca:  AISLINN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:18
1 35054300860501 JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANQOS PARA USQO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y 650 CBT 649.00 421,850.00

HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,
VERTEDERO RETRACTIL Y

Marca: HECAR Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:18

Area Contratante

ea Ooammmwim 4>m35_mzma i Area Contratarite
NG. JORGE GUADALUP ODRIGUEZ OCHOA LiC. CANO CORDOVA C.P. >zmoﬁ NDRO 1Z SALAZAR 7
J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-l-460-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  22/07/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR(018-1-469-2024
Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 (No. de Pedido: D4P0718

Elaboracién: 23/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244159
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 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . IssiicaciChipiesuppestall:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
—
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unid. Precio  Importe Total

~SUB. TOTAL $  1,471,850.00

LV.A, $ \..Nwm_hwm.cc
TOTAL %~ 1,707,346.00
( un millon setecientos siete mil trescientos cuaren - =

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: SN . - AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i Po- 6 Evenig: Al HA8-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO el bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 220712024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-469-2024

Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion 18/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244159
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 DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 T8 15 E 0 U. 80 P 0

1.- DEL PEDIDG.
1.1.- Que la adiudicacion del siguiente pedido tiene su fundamente en el Articulo 41 FRACC V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, come resultado de la
Adjudicacion Directa numero AA-50-GYR-050GYRO18-1-469
-2024. El presupuesto asignado para el pago de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000000048-2024
1.2 - El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefaladas en el mismo, por lo gque cualquier aclaracién sobre su contenido
deberd efectuarse por escrito ante la Goordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion en el pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condicionaes establecidas en el mismo o bien exigirque se cumplan dichas
condiciones, en ambas casos el preveedor se
hara acreedor a la sancién aslabtecida en la cldusula 4.4 de este padido.
1.4.- El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Lay Fadaral de Derechas de Autor, ni en [a Ley de |a Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Pabtico (LAASSP).
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ta entrega de la opinién actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
cogriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 - Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corren gor cuenta del proveedor.
1.8.- Todos los impuestos y derechos, tanio federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con exceprion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El provesdor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El proveedor deberd de garanlizar Ya calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sara solicitada por el Almacén Delegactonal, destinatario de los bienes, obligdndose al proveedor a efectuarlo en un plaza no mayor a 48 haras a partir de que recibié la
notificacion correspandiente.
2.2.- El Instituto Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimiento
del 0IC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto
en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3.- Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4.. Acepta el proveador gue, n su caso, 5@ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Gonstitutives o par cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor debera entregar los bienes soficitados, en ef plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos
3.2 - El proveedor repistrara en Ja Remision de! Pedido todos tos datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y deberd entregar original y copia de lamisma al presentarse a
raalizar |a enirega de los bisnes, acompanando los
siguientes documentas copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa a fin de

Clasificacion presupuestal :

Area Contratante Area Cohtratante Area Contrata
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de E JAA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN 0. Qm. vento: AA-1-469-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO L bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/07/2024 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: D4P0718

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DECV No Requisicion: 29803500611244159

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

Partida presupuestal : 0611 21053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9% P 0

que sea awtorizada |a recepcion de los bienes en la

Detegacidn de desting en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibide en el originai de la remigion.

3 3.- El proveedor acepta el presente pedido y se compromele & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge darivadas del presente pedido por

un importe del 10% (diez por ciento) del monto total del pedido sin incluir el IVA, Si a entrega de los bienes que realiza dentra del plaze citado en el péarafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia,
de acuerdo establecido en el articulo 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS.

4.2 - En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados per al Direccién Juridica ds| Instituto.

4.3.- La garantia de cumplimiento que antregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe saa igual o menor a 60 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, sa debera seguir el procedimiento siguiente.

|.- El ehegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.- Diche cheque debera ser resguardade, de titula de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.

Ill.- El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto conste de! cumplimienta del contrato.

En aste caso, la verificacion del contrato por parte del Instituto, deberéa hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objetos
deld presente contrato.

4 4.- El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantrdad faltante y |a aplicacidn de una sancién, consistente en el 10%
del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que suria

maﬂoﬁmom_m_mcso.o:m_p_.:mq,_:no.._an...__nmn_omn_m..mn_o_._m_amuagou:umwm:num__:mzﬁﬁonm_oo:._uaimom_._ncau_ao_umﬂmn:mnmmn:manmmcm:mommamqawwmmm_n:mm_<o__.__._._m::om:__.mumnomn:_ws
mejor convenga a sus intareses.

5.- DE LA FACTURACIGN

5.1.- Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrando claramenie el nimere del pedido, numero de requisicién y partida presupuestal

52.- El pago de este pedido se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogacion de la Delegacién.

5.3.- El proveedor acepta que el IMSS le efectué el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto ef proveedor debera proporcionar ef nimere de cuenta CLABE

Banco y Sucursal . Enles cases
en que el proveedor a contratar no se encuenire habilitade an este esquema de pago, debers acudir a la Tesoreria Delegaciona! a efeclo de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos correspondienies, en el

entendido que ef Deparlamento de Presupusesto, Contabiidad y Erogaciones, debera esperar que el proveedor este incorparado en ese asguema de pago antes de efectuar tramite aiguno

Area Contratante Area Cqgntratante

1Z SALAZA
JEFE DR SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: SN No. de Evento AA-I-469-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/07/2024 No. Compranet

AREA DS ADUIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-469-202¢
Num. Dictamen Presup:0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: TECNOMEDICA RIVPON SA DE CV No Requisicion: 29803500611244159
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 DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0

Clasificacién presupuestal :

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 REPRESEN E
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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