INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerds: SN

Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo: 05/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
Num. Dictarnen Presup: 0000065885-2024

No. de Fvento: AA--525.2024

bajo el: Art 41 frac.V

No. Compranat:
AA-050-GYR-050GYR018-1-525-2024
No. de Pedido: D4Po762

Eiaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: 29800600401244195
Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 TAMAULIPAS Fechade entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BRI -890124-RID No. Proveedor: 00146876 i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Iam. 04 TS 15 E 0 U a0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060040871000800 >mn_w.§>w PARA BIOPSIA, REESTERILIZABLES. TIPO: SHIBA. LONGITUD, 15 CM CALIBRE. 200 Pza 358.00 71,600.00
22G. PIEZA,
Marca: SIN MARCA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 080088 09670000  APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 45 CJA 6,038.00 21,755.00
HIPQALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT:; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 25
Marca: SINMARCA
Procedencia:  MEXICO
1 060233 00371101 CONECTORES DE DOS VIAS EN (Y). DE PLASTICO, DESECHABLE, PIEZA. 206 PZA 11.00 2,266.00
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Pracedencia: MEXICO Cant Presen: 1
wb_mm Contratanle
0 CORDOVA | CP. ANDR DRO ORTIZ SALAZAR
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O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTC DE ADLUISICIONES
AREA DE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

‘Numero Acuerdo: SN
Nimero de Sesién: SN
Fecha de Acuerdo:  05/08/2024

Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024

Nim, Dictamen Presup: 0000065885-2024

No. de Evento: AA--825.2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018-1-626-2024
No. de Pedido: D4P0762

Elaboracitn; 06/08/2024 Impresion(8/06/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 29800600401244195
Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 TAMAULIPAS Fechadeentrega:  16/08/2024
Partida presupuestal; 0401 21053002
RF.C. BRI-890124.-RI0 No. Proveedor: 00146676 .
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 . E 0 U se P.0
Partida Clave del Articuio Descripcion =~ Cntidad Unidad Pracic  Imporie Total
SUBTOTAL  § 315,621.00
LV. A, §6,299.35
TAL  § 400,920.36
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1 Ndmero Acuerdo, S Na. de Evento: AA--525-2024
W 4 @ OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere de Sesién: m” baio ol vente: AA--625-20
TN  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - ajo el Art 41 frac. V
g ia%  OEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha de Acuerdo: {5/08/2024 No. de Evenio:

WA AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-625-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000066885-2024 | No. de Pedido: DAP0762

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06108/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisiclén:  29800600401244185

Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 88110 TAMAULIPAS Fecha de entrega: 16/08/2024

RF.C. BR!-890124-RI0 No. Proveedor: 00146675 Particla presupuestal : owg 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugardeentrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 ipm. 01 TS 1 E 0 u.sc P o
1.- DEC PEDIDO.

,_.a_..ﬂ_.om_mw%k_gn:aw_m_nc_mzﬁumn_ao.ﬁ_ﬁm:mgawa_maom:a_bn_g_uﬁwz.pnoﬁ.nm_m Loy do Adguisiclones, Arrendamiantas y Sarvitlos def Sector Publico, carm resiado de la Adjudication Diresta nimera A4-S0-GYR-050GYRO1B-
Geb

2024 Ej presupueste asignado pars al pago 68 1og blen es corraeponde al dictamen da disponibifidad preaupuestal No, H000065085-2024
1.2 Bl proveador acapts of presents pedido y 5s compromele & surtic en e} piazo, cantidsd, kugar y condiciongs do entraga sefislades en ol mismo, par o que cualyuler selarcidn sobes su contsnide debers sfetuarg Pur asonito ante i Coordlnaidn de

Adquisicién do Bienag y Contratacién de Sarvicins en un plazo mixmo de 24 hoeas hdbias despuds do Ia fache do recepcidn an 9 pedido. Transcurridn ess Inpsy, asle se coniiders DEFINITVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Maxicane dei Segury Sovial podrd careelar esle pedido, tolal o umﬁ.m_amam‘aa_

havd acreetior # fa sancibn eslablecids en [s cifusula 4.4 de este pedido.
-4.- El proveedor maniflesta bao protesta de declr vardad no sncontrirse en ringuna de los supucstos de inffaceidn @ la Ley Federal da Derschos da Auler, nl en 1a l.ey de la Propiedad industiisl, pans ser susceplitiio on su caso, de adjudicacion.

1.4

1 5. El proveador deelata, bajo proibsia de duecir |a verdad, no 8ncontrarse en nnguno de jos suplesios astabiecides por ol articulo 50 v 60 pendiiimo pirtaln, de Ia Ley do Adyatacionas, Arrandemientos y Servicio dal Baclor Pabhca (LAASSP)
1 6.- Ent caso de aplicer, pam electos del artieulo 32 1 del Cédigo Fistal da ta Federacion, o provaedor hace |a o:ﬁmmnwa83_3m&ﬁgue_._ww»._,.a:.mnﬁmmagswnm%wwognﬁ:ﬁaBataasgag_mnnsaa_f_uﬁsn
._q
._-
Au

proveedar nn cumple con las condictenss astabletidus en ol niemo o blen exigir qua 58 cumplsn dichas conticiones, on ambos cases of proveedor se

- Los gastos por concopto de empague, fiste ¥ ecarrao, invarlablements cotren por cuenia del proveeder,
8.« Todes kos impuestns y dersghas, tento federales come Eetatales o Munitipales o d6 cuslouier sira nelurelezs, serdn a Carno del provesdor, con excapeitn del Yinpuesta ai Valer Agregads.

- €l proyeader so obliga & dor tas facticades necesnriss para que las depandentiss dal Sscor Piblies Fedearsl ejerzan las hncionss qus las tencede la LAABSE y su Reglaventa,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1+ B provesdor duban) de ganntizar la calided de (05 bienes entregados y se oblia & su réposicién of detectarsa defoctos © mal aslade on los mismos yo no cumplit poi las especdicationas censinadas en eale padide,
La reposicidn deos blenes serd suliciads por el Almacén Delepscronal, destingiaro de los bienes, obligradess al provaedor a efeciusrio en un plazn no mEyer & 48 htas 3 parke do que resibia (B notitackn comaspendlente.
22-E 5&5:.%%%28:0 del Segury Soxial potrd efscluar pruehas sobre [a calidad de los bienes, fachazondo equelins que ne rednan ey sspeciiicaiones requerldas, Jo-cual s hard el conocimianin del DIC an &) IMSS en cumplimients & |0 tispussio
an el erlicul e a LAASSP.
2.3 - Intdapandianiaminte de las prushas que coalies of IMSS, of provesdor debass Yosponger por los vicios ocutos qué presanien los bianaes v materisles entrogados.
2.4.- Acepta el proveedor que, £n sy cisa, 58 hega COMPENSERion de (os sdsudos qus fuviere con ol Instituto, por Cuelas Obrera Paironsles, Capitales Constiiitives o por tuakgier oo concapto
3 ~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTILULDS
3.1.- E1 provesdor debara entregar los bienes solisitades, en el plazo sefatado en la cléusyia 1.2 da este pedida, alampre onuha sola exdibizidn y 1o 32 aceplaren enlregas menares a1 60% de Ty conticksd soliciteta on los padicios.
3.2~ Bl provesdor repistrard enla Rembston det Pedide tados 1os datos conmgriadss en « Instructivo para requisitar s Ramisidr del Pedico y deband ertregar sriginal y copin o ki ks o grogentarsn & realizar s entraga da ios hienes, acompaiianic

lns
slguiertes documentos copia del reglstro sanllaro y e inforine analitico del Iots B entregar efitidn por el iaborairio de contral da cofidad del fabrivante. Exta documeonte dabard estar complate & fin de que sea aulorzada ia ragepcion de 1oe bienes en
la

Dalagacion de destine en donda, do ger 8l caso, le seliaran da recibldo en el eriginal de (o remisién.

wu.. m_ vacmo&qw.hm__m mn_ n_gﬂw n&&«ﬁgasoﬁm_mo:wanmSaﬂmﬁo%an_ﬁsgmuﬁﬁﬁsﬁﬁigrm&. prexisamonts on ol kager indicade, a mas larder 21 |a Yesha sefieiada y ton las espesiicsionss requeridas.
.~ DE LA GARAN UMPLIMIENTO
4 1.- El proveeder se nbfigs 2 olorgar, dent del plazo de diez dias natrates, conados a partr e |a ecepiacion de este irsirumanto, una garanta de sumplimionte de todss y cda u de ias obligaciones & ea cargo darivadas de! presenta pedido por

uryimpara dal 1% (diez por clento} det manto telal dal pedide sin inglui of IVA, Si v enirege de 0s blenes Que roaliza dentra del pl citadd vo of parmfo anterlon, no ser natesario otongar la garentia, g Beuiito establesite en bl ariciio 48 dé la
LAASEP y 43.5 Capltulo X de loxs Politicas, Beses Linearenius en Maleria de Adquisrcitnes, Arrendamiertos y Prestaciones del Servicio (FBL} del IMSS.

4.2.- Envel tago da qua o garantls de cumplimients se ctorgue medlame fianzs, deberd expedirse a favor def Inslilute, conforme a koe Lexos autorizadas por al Dirsccitn Juridica dol Institus,

4 3.~ L2 garentia de wmplmiento qua entregue &l provardor, en aquelios conalos puyo impora Bes i) o menar 8 600 (selscienios) dias de safero minimo general vigenta b o Disrito Federal, podss olargarse mediame chequa cartificado, para is
cual, s deberd segulr o1 procedimiento siguiente.

Avea Contratante

ING.ANTTTI [WC . o GUADAWEE RODH , 1 CANQ CORDOVA
ENC. O “..R,-ﬂ.vm..._rut e i : OYADE ES Y-CONTD . DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

‘fSomgz,pn_Ozum_,mm%_oz?um»w»mqmgsmzao
"Ny NEPARTAMENTO DE ADDUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN

Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo:  05/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024

No. de Evento: AA-1-525-2024

bajo el. Art 41 frac. vV

No. de Evento:
AA-050-GYR-O50GYR018-1-525-2024

No. de Pedido: D4P0762

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06108/2024

Praveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicion:  29800600401244195
Direccidn: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 TAMAULIPAS Fecha de entrega: 16/08/2024

RF.C. BRI-890124-RI0 No. Proveedor: 00148676 Partida presupuestal : 0401 SISe02
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E ¢ U 9 P. 0

l.- El cheque debe expedirss 3 nembre del skt Mexicans dal Sagurn Social.
I~ Diche chegue daberd ser rasguardada, de litulo de gereitia en |as dreas de Tesorera de fas Delegariones 0 UMAES de destina da jus blenas,
111.- E1 chequs seré devidts o mas lerdar of sagurde dia habi pastador 2 Gque gl Instilule conste del cumplimisnte del contraty.

En este cpao, Ta verificacion dal contrale por perte det Instiiuln, debard hacerss 8 méa terdar o} femer dia hdbi posteriar & aqusl 1) qua ! proveador de aviso de tn entrega de los bienss ohjetos del presente conirato.
4.4 - B incumplimienin on los plazos de sntraga o on las cantidades soliciladas, seré motive de la cancelagién dal nedido o de 1o conlided faltante y & aplicacién de una sansian, contistente an el 10% del valor de Io Incumplido, Lo arterior sin gue suria
efeclo _mamm_ Mﬂﬁﬂbﬂﬁnﬁ:_ﬁ inconformidad o acleracitn &l cospacin. Fheranda 2! instiuto del compromiso heumplide, pars que do atierdt a sus necesidades reaslong el volunén no antragade 2 quien major canvenpa & sue granes
5-0ELA |

5.1.- 1.a8 {acturas deberan describir los mi i

5.2.- £l pago de este pedido se realizara a los 20 dits naiurales postenores o s presenindin do las facheas an las oficinas da trimito de arogadisn de la Dalegacién.

533~ £t provaeder acepta que o IMSS la afecius el pago medianto ransfersncia slecrénica, pera tal efogis o proveedor deboré proparcionar o) nimera de tuema
canos

CLABE

¥ 'a misma redacifn tel pedid, ademés mostrande claramsnie o mimere dat podite, niimeéto de raquisiciény parida presiguestal,

Baps ¥ Sucursat Enios

&1t qus €l proveedar g confralar no e entaenire habilitads en eats eaquems do pago, deterh acudir
entendice que el Dopartamentn e Presuguasta, Comabilidad y Erogacionss, dabend ssperar que 8l pravesador eate incorperado en ese asquema de pago enles ds sfeclust trémits aiguno.

a la Tesoreria Delegncions) & afects da qua e proporsionen los requlsitas dg incorporaciin y entregia da Jos decumentos comeapontiantss, en a!

J

DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contrata

C.P. AND NORO ORTIA SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN T DLIPAS Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: Al-1-525.2024
AMA Numero de Sesién: SN bajo el Art 41 frac, V

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 0510812024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-825-2024
Ntim. Dictamen Presup: 0000065886-2024 No. de Pedido; DAPD762

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800800401244195

Direccién: GALLE POZA RICA NUM, 806 PETROLERA TAMPICO 89110 TAMAULIPAS Fecha de entrega:  16/08/2024

RF.C. BRI-890124-RI0  No. Proveedor: 00146676 Partida preeupucclal; 0401 2083002
F.C. 0. Proveedor: . .

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 280 Loc. 80 Ihm. 01 TS5 E 6 U 90 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 REPRE: ANTE , B
n\m&\um rige 1))a
G

ES 1A ANC
7 o742 N@N\\

EPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_mcsz.ﬂm FORMA

@o 2r E%Oi& N SSYo de 195 Jlte 199¥
Lne ' 139 10YSF 20 /0S5

> \ P |

Area Contretante |Administrado m

ING. JORE AL up OCHOA LIC. | CANG CORDOVA _
ENC. DEtY xétrdietisd\ /i, 5 SERY IADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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