INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NmEns ActSe: .
Numero de Sesion: SN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  12/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES CIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024

No. de Evento: AA-I-536-2024

bajo el: Art 41 frac. Vv

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024
No. de Pedido: D4P0789

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE cv No Requisicién: 29800600413244209
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SS0 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasifi i tal *
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiticacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06016501380000 CATETERES. CATETER DILATADOR DE VIAS BILIARES DE 200 CM DE LONGITUDCON 130 PZA 1,999.00  259,870.00

BANDA RADIOPACA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: SOEHENDRA. CALIBRE: 9.0 FR.

PIEZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

1 06016504430000 CATETERES. CATETER PARA DILATACION DE PILORO DE 180 CM DE LONGITUD Y 85 PZA 16,988.00  1,443,980.00

BALON DE 5.5 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE DEL CATETER:

18 FR. DIAMETRO EXTERNO DE INFLADO DEL BALON 6-7-8 MM, PIEZA.

SIN MARCA
MEXICO

Marca;
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

O RECIONAT ry R oR Gt Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-536-2024
: g COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac. V
L Jl v  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  12/08/2024 No. Compranet:
- ~ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024
Nam. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0789

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244209
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fechadeentrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS GEVICACION Prestpuestal .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 18.15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (6016504840000 CATETERES. CATETER PARA DILATACION DE PILORO DE 180 CM DE LONGITUD Y 145 PZA 3,800.00 551,000.00

BALON DE 5.5 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE DEL, CATETER:
42 FR. DIAMETRO EXTERNQ DE INFLADO DEL BALON 12-13.5-15 MM. PIEZA. LAS
UNIDADES MEDICAS DEBERAN SELECCIONAR LAS

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
1 060463 18380002 GUIAS. CABLE GUIA PARA VIAS BILIARES CON RECUBRIMIENTO DE 85 PZA 2,800.00 238,000.00
POLITETRAFLUORETILENOC DIAMETRO 0.035 MM LONGITUD 480 CM. TIPO: TRACER.
_u_o__umﬂwm” SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
1 06060700761001 ACCESORIOS PARA MARCAPAS(OS. ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL 45 PZA 4,700.00 211,500.00
BIPOLAR, ENDOCARDICO 5FR. PIEZA.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-536-2024
OCOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  12/08/2024 No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024

Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244209
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336

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 0 U. s P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06093226151201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE RESORTE, 45 PZA 14,000.00 630,000.00

PRESION MUY ALTA DE 170 A 230 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR
DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE
LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACI

=

=< Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Marca:  SIN MARCA
MEXICO

Procedencia;

B. TOTAL $ 3,334,350.00
LV.A. $ 533,496.00

TOTAL $ 3,867,846.00
M.N.)

_,,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niumero Acuerdo; SN No. de Evento; AA-1-536-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: SN . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 12/08/2024

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0789
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 18/09/2024

Partida presupuestal :
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: 29800600413244209
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM, 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  06/09/2024
66220

0413 21053002

Clasificacion presupuestal :

0 U e P. 0

1.- DEL PEDIDO.
1.1.- Que la adjudicacion del siguiente pedido tiene su fundamento en el Artfcule 49 FRACC V, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, como resultado de la
Adjudicacién Directa nimero AA-50-GYR-050GYRO18--536
-2024. El presupuesto asignado para el pago de los bian es corresponde al dictamen de disponisilidad presupuestal No. 0000065885-2024
1.2.- El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el pfazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuslquier aclaracion sobre su contenide
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de
Adquisicion de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién en el pedido. Transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3.- El Instituto Mexicana dal Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4.- €l proveedor manifiesta hajo protesta de deciv verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su case, de adjudicacion.
1.5.- £l proveedor declara, bajo protesta da deci la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuastas establecides por el aricula 50 y 60 penaltimo parrafo, de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicic del Sectar Publico (LAASSP)
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de la opinidn actualizada por la SAT, en la que se manifiesia que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.- Los gastos por concepto de empaque, fists y acames, invariablemente corren par cuenta del proveadeor
1.8.- Tedos los impuestos y derechos, tanto faderales como Estatales o Municipales o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge def proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds o LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.- El proveedor debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligdndose al proveedor a efectuario en un plaze ne mayor a 48 horas a partir de que recibio la
notificacién cofrespondients:
2.2.- El instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan fas espacificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en ol articulo 60 de |2 LAASSP.
2.3.- Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios octitos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4.- Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudss que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ot concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado enfa cliusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menoras at 50% de la cantidad
solicitada en los padidos.
3.2.- El proveedor registrard en la Remisién del Pedido tedos los dates consignades en el Instructive para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de lamisma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando los
siguientes documentos copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a sntregar emitido par el laboratoric de cantrol de calidad del fabricante. Este documente deberd eslar cempleta a fin de

Area Confratante Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-636-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 12/08/2024

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0789
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244209
Direcciéon: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  06/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 7816 E 0 U 9 P 0

que sea autorizada 1a recepcién de los bienas en la
Delegacion de destino en donde, de ser €l case, le sellaran de recibido en el original de la remision.
3 3 - El provaedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglenes por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas.
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.- El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su carge derivadas del presente pedida por
un importe del 10% (diez por cienta) del monto total del pedido sin incluir el IVA. Si a entrega de los bienes que realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no serd nacesario ctorgar la garantia,
de acuerdo astablecido en el articule 48 de la
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicia (PBL} del IMSS.
4.2.- En el caso de que ta garantia ge cumplimiento se olargue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a Ios textos autorizados por al Direccion Juridica del Institute
4.3.- La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguelles cantrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para la
cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente

|- El cheque debe exprdirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social

Il.- Dicho cheque deberd ser resguardado, de titulo de garantia en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes

lIl.- El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conste del cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacion del contrato par parte del Instituto, debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el provesdor de aviso de la entrega de los bianes objetos
del presente cantrato.
4.4.- El incumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades sokicitadas, serd motivo de la cancelacion del padido o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10%
del valor de [o incumplide. Lo anterior sin que surta
efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compremisc incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien
mejor convanga a sus intereses
5 - DE LA FACTURACION
5 1.- Las facturas deberan describir los mismos articulas y la misma redaceitn del pedido, ademas mostrando claramente ef nimero del padida, nimero de requisicion y partida prasupuestal.
5.2.- £l pago de este pedido sa realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacion de la Delegacion.
5 3.- El proveedor acepta que el IMSS le efeciué el page mediante transferencia alectrénica, para tal efecto &l proveedor deberd proporcionar ¢l numero de cuenta CLAEE
Banco, y Sucursal En los casos
en que el proveedor a conlratar ne se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos corraspondientes, en el
entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el proveedor este incorporado en ese esquema de page antes de efectuar trdmite alguno.

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: SN No. de Evento AA--536-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. Compranet

AREADE ABIUBIGACIORESDIRECEAS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-536-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0789
Elaboracion: 13/08/2024 impresion18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: 29800600413244209
Direccién PRIVADA RIC RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDROQ GARZA GARCIA Fecha de entrega:  06/09/2024
66220

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SS0 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion mv_-mmcmu:mmnm__ :

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 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 REPRESENTANT
_.”/7&9\ Aead®. Tewowa, Adove
CARGO
oo \caal.

FIRMA DE CONFORMI

MES

Qo | A

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