INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nimero Acuerdo:

Ne. de Evento: AA-1-548-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS AA

| GCOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA OE ADIUDIGAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-548-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P080S
Elaboracitn: 14/08/2024 impresion 14/08/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisiclén: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fechads entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MEGS-721208IFA  No.Proveedor: 00154359

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 14 E 0 U o0 P. O
Partida Clave dei Articulo “Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 080 18508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSC CENTRAL DE UN LUMEN DE 24 PZA 2,500.00 60,000.00

ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA.
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0FR, PIEZA.

Marca: SM Tipe Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 80 EQP 1,699.00 84,950.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHARLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML, EQUIPO.

Marca: SM Tipe Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

EJANDRO ORTIZ SALAZAR
E SERVICIOS ADMIVOS. \

| i AN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdg:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-I-548-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-548-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0OB0S
Elaboracién; 14/08/2024 impresion 14/08/2024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM, 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MEGS-721208-FA No. Proveedor: 00154359 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 inm. 01_ S5.15 E. 0 U so P9
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ - 144,850.00
. V.A- $ 2319200
. TOTAL $ 16814200
{ ciento sese o mii cien os pesos 00/1 N.)
%w FEDERY (fAAIARTINZ
TITULAR DEL GRS FERACION ADMINISTRA
DESCONCH U AREGIONAL TAMAULIPAS
Se fim forme al nunierat 4 45 de la POBALINES
B0 aprudadus pur cf B Cunsee Tecnicy ¢ 14 de

icembre de 2021
el olre obrara

ern el expediente

d & dr

al proveedor y
e contratacion
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P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: . -
=% § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS MiPrero.db Sesite No. de Eventa: AA-.-548-2024
18 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero ge Besion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAVENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-548-2024

% AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0806
Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024]
Provesdor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 18 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha deentrega:  24/08/2024

87080

Partida presupuestal : 6401 21053002
R.F.C. MEGS-721208-IFA No. Proveedor: 00154359

Clasificacion 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 o

LLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ BDELPEDIDO

41  Esta padide o sustanta en Ia cofizacitn preganticia par ol grovessdor metiants sl Porlal de Incumplimientos dal IMSS,

1.2 El provesdor acepia sl presente pedida y s2 compromete a surtiro en & piaze, cantidad, kiger y condicionas de entrega sefialadas en of miamo, por ko cue cumbyuiar aclameisn sobre su
cohtenido, deberd afeciuarss por escriio ante ta Coordineéion da Adguisician de Bisnes v Contralacidn de Servicios an un plazo maxime da 24 horas hdbilas despube da 1afechade taoepcin dal
padide, wl“unuiao hnu fapso, este se consldern Qm_.._z_._._e__).gmzn&w.m ﬁmﬁﬂlﬁ POR EL FROVEEDOR.

1.3  El lnstivto cano del Saguro Sonial podid cknoekar padido, O pardalmente, si el pador no cumpla cor 188 condich dahieci miemo o - 88 Cumgl
dichas condiGiones, on ambos casas, 4 proveedor so hard acreedor @ la sancifn establucidaen a nﬁﬂ.ﬂ 4.4 do este pedido, dasen sl blon seigh b "

1.4 El provesador manifisats baje protesta da decir verdad no encontranss en ninguno de los supuestos de infracclén a In Ley Fedarsl de Disrachis de Autor, ni @ s ey de la Propiedad Industrial,
P Bl w..ssﬁnua,_.ﬂq. %uaﬁ_w&&n vardid ko de los suprosins pend

1 eclarm, r , O enConirarss en a ustabiacides por Ins ariicidos B0 y 80 Bmo pArrslo, &
Armendamientos y Setvicioa ._n_ﬂ_u-muq Publioo (LAASSR). al Y udoln bap i e,

16 Encasode splicer, pare sfectns del artfcuio 32 D del Cédipn Fiscal do la Fedenation, of praveedar hacs ka entraga d¢ la oplnida actustizada emtida por 1 SAT, on { que & marifiasta qus e
sncuentra & cremiente de sus cbiigeciones fiscales,

1.7  Los gaatas por conceptd da empaqus, llete y Scarmes, Invarigblemants comenkn por cusnia del provesdar,

1.8 Todos jas impuesios y derechos, tanto federales como eatainles o mmicipales, © do cuslguter o nalurslazs, sarina corg o dal provasdor, con axcepcida dal impueste o Valor Agregede,

+9  El praveador sa obiga B dar ia8 facilidades neceanrias parm gue 188 Depandencias del Seckr Miblico Fedaera! ejarzan lag funclones ous los concede [s LAASSP y su Reglamenc

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE L& INSPEGCIDN

21 €&l ugnahuq deben gamnftizar [a calidad de tos blenes entragacios ¥ 36 obliga a su reposicitn al detectama dafactos o nl astads 2n 0E mismos yio no cumnpllr con ies espachicaciones
consignadas en pedido.

La reposiclbn de los blanes sard soliilada por la Delagacian e Unidad Médica do Alta Espacielidad (MAE) destinataria da s bienes, cbiigéndasa of proveedor a efeciuaric sn un piEzD No mayor &

48 horas a perlir de que reaba la notifleaclén currespondants,

22  Elinstitifo Mexieano dal Seguro Social podr afachvar prusbas sobire la cxfided de (08 bienes, rechazantdo aquelios que norednan iss sspeciiicacionss raguearidas, ko cusl se hard dej
sonocimiento dal 0IC en el IMSS en cumplimianto a Jo diapuesto en al artietio £0 de i LAASSP,

23  Independeniemants: dr las pniobas gue raalice of IMGS, ol proveador deberd responuder por 63 vicios ooultos que presenten los Hengs ¥ miatoriales anfragedns.

24 Acepla el proveadar qus, e su tasn, e haga compensacion de loe atsudon que hiviere can el Fsiituty, por Cuctes Odrero Patranales, Capilaies Constitulivos o par cualgulsr ofro conceplo.

3- DE LAENTREGABE LOS ARTICLLOS

3.t El proveador dsben entroger ios bienes sclicllados, an el plazo sefialado an ta ciusula 1.2 de asin pedida, siogne en una soia axhibicidn y no se aceplardn entregas menomes & 0% dela
canidad solicitoda en ks padidos.

3.2 Elproveedor raglsirard en la “Ramisién def Padido”, lados loa datos conaignados sn sl “instructive para requlsiter la Remisibn def ParEdo®y deberd entregar ofiginal y copla da lemlema &
presentanse a roalizar Ia enlrega de Jos blenes, acompaiandn las sigulentes documentes: copia del registro sanitario y ol infonme analitica dat lote 8 enlregar amitick: por ef laboratotio de cantrol do calided

del fabricante. Ests documentacisa deberd estar complaie a fin do qua sma aulorirads |2 recepcidn de los hienss o la Delegatifno UMAE d8 desling en dorde, de sor al caan, s selianin de recbide
en el priginal de Ja remisidn

Area Contratante
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: Na. Compranet

AEEADE ARIUDIGACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-548-2024

NGm. Dictamen Presup SN No. de Pedide: D4P0B06
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024)
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  24/08/2024
87080 Parlida presupuestal: 0401 21053002

m.—u-o- gmmm...QNaNgl_-ub zo. Proveedor H Qﬂngumﬂ ﬂ_ﬂmgﬂmﬂ_g U—.@ﬂ:ﬁ:gﬁﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.14 E. 0 U 20 PO

3.3 Elprovesdor acopta ol presanta padido y 5o compromett a fa entrega do cada eno da o rengionas por §a cantidad delemtinads, procisamente et =i lugar infieads, & mia tardar on 18 fecha
saitalada y con las espetificationes regueridas

34 Losmedicamanios padnin sor entregados en praseniacion smpagque Saotor sakid © en prasenfacitn comercial, con seflo o sabreinprasidn con la clave del Sector Seiud; e tratfindoss de
aquelios medicamentocs qua adn sa denominen come “pendricos Inlercambiaties® debsrin contaner la simbokogia G.1., de confonvidad con ko safialade en fa NOM-072-58A41, vigente,

3.4 Elperfodo de caduckisd oo los bienes, Ao podra sat menar 2 12 (doca) nwiees, contados @ parir o |a fecha da antoga. No obstante 108 provesdorss podrdn emiregar biends con una
caducidad minina hasta te 9 (nuave) meaes, siampre y tuando-aniraguen Lna carka CXMPTaMiso, en b cual #0 vbliguen a canjear, dentro ds un plazo de 15 dfas hibilas, contados.a parfir ded dis
siguienta 3 que see requerkio el canje, sin cosio alguno para a| Institdo, agualics bleres que e sean conmaidos dentro da su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 El povesdor se oiliga a olorgar, dentro del plazo de disz dfas naturales tantados a parfi 4o la aceplarion de esta instrmento, uma garantia ds cumplimliants de todas y tada ura de las
ochiigacianas a su cargo dervandes del presante pedido por un importe del 10% (dis por cisnt), de! monto Yotal del padido, sin Incliral IVA, Si la onifens de Jos bionas e realiza dank del plaon citadao en
ol pawaio antsrior, no 8erd necesaio 4 |2 garanila, de acuando a lo eslablacida en el articuin S%FEmm:nu.mo%oxno_wmvo_g.g*:ggw% Maberia de
Adquisiciones, Arrendamientos .i:uﬁanu Servicios (PBL) d=l IMSS,

4.2 En ef caso da que s garantia da cumpfimiento se olorgue mediante flanza, debers expadirse a favor del Insttuto, conforme a los ixios awtarizadas por Is Dirscordn Suckdica del Instiiuin,

43 La garantiada cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe 3ea igusl & menar a 60 {aslacieron) dise de satario minima permat vigents an ol Disirite Federal,
podra clergansa mediants chaque carlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| Elchegue debe expadirse anembre ded Instituto Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho chequa deberd ser resguardada, a titulo de garantia, en Iaa érans de Tescrera de las Delegaciones o UMAES de desiing de loy bisnes.
H El chegue goré devuelio B méds tardar el segendo dla hébi posterior a que el inslituto constats o eamplimienta del conrato

En esie cano, i vorflcacitn de! cumplimiento dal conirala por parts del insiftn debard hacerse o mé&es tarder o tercer din haisi posterior m aguel en quw el provaedor de aviso Be |n ential)a da laz
bignes objeta del presente contrato.

4.4  Etincumplimientc en los plazos de enirega o oa las canidar lichtadas, serd motivo de ia cancelaciin del pedidn o de la caniidad Faitarta ¥ I aplicaciin de una sancidn, conslstenta en &l
Bﬁnm_.__,lnqan_ng_mao._bmaﬂ.ﬂmsa._nm.imnmﬁn_Bﬁaagigri_gnaa&neuﬁg&:aiuﬂﬁ__un.l.ﬁum::&go%daﬂ:ﬂaioog_?nﬁ..-sﬁnownﬁﬂona.a
necasidades reasipne el volumen no entregada 4 quien MEJT carvanga A GUE intoreses.

5. OFLAFALTURACION
5.1 Las facturzs debardn describir Ios mismas articulos y 1 misma radaccién del pedida, zdemd cleraments e! ndiero de padido, mimero da raquisicion ¥ partida pragupuastaf,
52 m_uwmunmmungﬁnu.naBnﬂnznm_ﬂman_ﬁ:g_cmgaﬁmmn_nﬂdwg_nn_ma%Egswwe..iim%gwnmmaunmuﬁumruolc%aa:ﬁwsxmiﬂusi-noﬁw
bianes, bejo las siguentes consideraciones
4ﬂmn§§9£§m=w§§gu§a&.§§i@=&agﬁ_&gwamauuﬁisgn_gﬁgngi:nnnnnn:&a.n&n,_una_an;ﬂ__!ﬁ.
m_uaqﬁna_.uos.»ﬁuaﬂkéaaﬂmezrmomn_.ﬁu%._.i:__nnnmauﬂﬁ_mmnaﬁOu_mnwu.gﬂ_és:mnunaﬁuu.nvﬂzqno_n_nmnﬁaﬂg.m:ﬁs_mmi_namazm338_5.-1
*Perinda mensus! da enfrega de blenes” an el qua haya efectuads la snirega objels da esle pedido.
El proveador scepta que of (M35 la efsdiue ef pago madiante transh ia stecrinica, para tat efecto e provessor deberé propordonar al Iumer da cuerta CLAHE Banco

e
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

. A Nimero Acuerdo: i
= 1 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesion: No. de Evento: AA--548-2024
'8 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero ge Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-548-2024

AREA DE ADJUDICACIONES RIRECTAS

Num. Dictamen Presup:. SN Na. de Pedido: D4P0S0S
Elaboracién: 1410872024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 242 INDEPENDENCIA CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  24/08/2024
87080 Partida presupuestal : 0401 21053002
RE.C. MEGS-T21208-IFA No. Proveedor: 00154359 Clasificacién —U—.ﬂﬂ..—ﬁ-.—ﬁm&ﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COl... Circ. 29 Lec. 80 Inm. 01 TS.145 E 0 Uu s P o

¥ Suoursat » En jou ca30% da qua ot provesdor a contratar no 82> encuantre habliitade sn este esquema de pago, deberd acudic a la Tesoroda Delegecional a efocto de que la
proporcionen log reacisitas de incomperacicn y entregads jos documentsa comeapondienies, en el enterdida de qus el Dapartamento de Presupusulo, contabilldad y Erogaciones, dehard esperar que of
proveadar asts incorporadc & ass esquema arkes do efactusr trimite alguww.

o PEREZ
GONT. DE SERV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimero Acuerdo:
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO '
DEPARTAMENTO DE ADOQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024

No. de Evento AA-1-548-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-548

No. de Pedido; D4POR0E

-2024

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/082024

Proveedor: MEDRANO GARCIA SARA

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

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

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
24108/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasfficaclén presupuestal :

Inm. 01 TS.145 E 0

Focha de entrega:

U 90 P90

21053002

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REFRESENTANTE
uo re, N=cdvrapn (Oaru b

CARGO

\mmﬁu. flmxﬁ.\\_br_

FIRMA DE CONFORMIDAD

DiA MES |ANO

FECHA

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

“TOWMEX | OO 43150

&

=

Area Contrata

{0 PER Z
CONT.

| Administrador d do
RGE GUADALUPE RORRIGUEZ OCHOA  LIC. D ONAI
EMES ¥ CONT)DE SERY, €O AD

Area Contratant
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