INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDACACIONES DIRECTAS

Nimero Acusrdo:
Nimerc de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024

No. de Evento: AA-1-583-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
No. de Pedido: D4P0819

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion19/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE GD MADERO 88490 Fecha de entrega; 239/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 cl T )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7T5.18 E 0 U 9 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 08008500181101 ASAS.PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO EN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS.DE 8 PQT 749.00 5,992.00
ALAMBRE DE NICROMEL. DIAMETRO DEL ASA: 3MM. LONGITUD DEL MANGO: 20CM.
PAQUETE CON 12.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12
3 08022500801001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. AZUL DE 7 FCO 421.00 2,947.00
METILENO DE LOEFFLER. COLORANTE DE CONTRASTE PARA BACILOS ACIDO-
ALCCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
4 08061017700101 MEDIOS DE CULTIVQ, MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR 2 FCO 1,453.00 2.906.00
ENTEROBACTERIAS. FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: &M Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
M \‘Ij
Area Contratal Area Contratante
D CASHLLOPEREZ ING. JOR U DR EJANDRO OXTIZ SALAZAR
ENC. O ONT. DE SERY. ENC.D D CONT. DE SERY. SERVICIOS ADMIVOS.
\
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-583-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: baio el v
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajoel. FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdoe:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S$iN No. de Pedido: D4P0819
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 29/08/2024

Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clagificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 8¢ Inm. 01 TS.145 E 0 U. 90 F o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
5 08073502021001 PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 100 MICROLITROS. 10 BSA 400.00 4,000.00
Marca: 5M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1000
e 08082908511601 REACTIVOS QUIMICOS. OG-8. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 8 FCO 980.00 7,840.00
Marca. SM Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000
1 08082037570101 REACTIVOS QUIMICOS. DEXTROSA ANHIDRA (GLUCQSA). RA. CRISTALES. FRASCO 80 FCO £24.00 7,520.00
CON 100 G. TA.
Marca: SM Tipo Presen: GRO
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen: 100

Area Contratante

RDOVA
. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEC!IMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Nomero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2024
NGm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-1-583-2024

bajo el. Frace Vart. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
No. de Pedido: D4P0819

Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestai: 0405 21053002

R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 . .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. D1 TS.15_-E 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ ‘w._.Nom._oo

LV.A._$—  4992.80

Y/ \ \a\gﬁ\ﬂ\ $ 36,197.80
1 ROVentiy sléte/Pesos 80/100 M.N.)

e Seffiar2 taTI0S. €0
AR S aprotado _

dici mbre U
gl otrp cora’a

ritre

ef -...ﬂﬂ._

2

EJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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7§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: . ;
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS diohewin PG, do Evani: AAI583.2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO ENTMOIC Ga Sesin; bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADEACIISIGACIDNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0819
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 12/08/2024]

Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89480 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Iam. 01 T8.1 E 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Estepedido se sustenta en la cotizacitn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpbrmientos del 35S

1.2 El proveedor acepla ol presente pedido y se compromete a sutirlo en el plazs, cantidad, lugar y condiciones de enbrege sefialadas gn e misme, por o que cualguier aclarcén sobre su
tonkenkio, debard efectuarse por escrito ante la Coordinacivn da Adquisicion de Bleres y Contratacdn de Senvicios en un plazo méximo da 24 horas hibiles después da fafecha do recepeldn del
pedido, transcurrido asa fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EI, PROVEEDOR.

1.3 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar ests pedido, total o parciatments, si & proveedor no cumpls con
dichas condiciones, ah ambes casos, ef proveedor sa hard acreador a la sancion establecida en {a cliusula 4.4 de asle padido.

1.4  Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infreccion a la Ley Federal do Derechos de Aular, nia la Lay de la Prepiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adudicacion,

1.5 £l preveador declara, bajo protesta de dedir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos estabiacides par las arlfculos 50 y &0 penallimo pérrafo, de la Ley de Adquisisiones,
Arondamientos y Sarvicios del Seclor Publico (LAASSR)

d.omuSuoaeE_maﬂ.EB&aaﬁu%—R—mne_ouucnmﬁnm&unﬂunm_am_m_,.mnm..wnm.._.m_ﬂa_iw%-—_moa iaentrege de la opinion actuzlizada emitida por &1 SAT, en la qus se manifiesta gue se
entuantea al cormiants de sus obligaciones fiscales

1.7  Losgastos por concepto de ampaque, flete y acames, invariablaments correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos log impuastos y dorechios, tanto faderales como estatales o muricipales, o de cusiquier otra neturaleza, sarén a carge del proveedar, can excepcitn tel Impuasto al Valor Agregadn.
1.9 Elproveador se obliga a da las facilidedes necesanas para que las Dependsneias del Seclor Publico Federal ejerzan Ias funciones que les concade s LAASSP y su Raglament,

2.~ DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECEION

21 El proveador debard garantizar la calidad de fos bienes ertregados y se obliga a su reposicién al detectarse defacios o mal estado &n los mizmos ha o cormplir con las sipecificaciones
consignadas en aste padido.

La reposicion de los bienas serd solicitada por 12 Delegacidn o Unidad Médica da Alta Especiatidad (UMAE) destinataria da los bienee, chiigdndose el proveedor a efectuarlo oh un plazo no mayor a
48 hores a partir de que raciba la notificacion comespondients,
2.2 Elinstdute Mewcano del Seguro Social podra sfectuar pruebas sobre i calidad da los bisnas, rechazande agquelio (s no rednan fes especificacicnes requeridas, o cual sa haré del
conovimianto del DIC en el IMSS an cumplimiento a fo dispuesto en al artitulo 80 de ia LAASSP.
23 Independientsmante de las pruebas que realica o) 4SS, el proveedor debard rasponder por los vicios acuttes aue presenten los benos y maferiales entregados.
2.4 Acepla el provaedor qus, en su caso, se haga compensacién da los adeudos qua tuviers ¢on af Instiuto, por Cuotas Obrero Patronalos, Capilales Congtitutivos © por cualquier otra concapto.

ts vontdickones esiablecidas en =1 mismo o bisn exigir que g0 cumplan

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd eatregar ios bianes saliciiados, en &l plazo safalado on la clausula 1.2 de esle
cantidad solicitada en loe padidas.

3.2 Ef provesdor regislrera en la "Remisién del Padido”, todoe las datos carsignadas en el "Instructivo pers regulsitar Ia Remisién del Pedido” v deberd sntregar origingl y copia de la miama =l
presentarse a reafizer |a entraga de los bienes, acompailando fos siguisntes decumentos: copla del reglstro sanitario ¥ el informe enatfico det lote & antragar emitido por al laborzteno de cortrol te calidad

cle! febncarte Esta dacumerdackin delverd ostar compieta & fin de que saa autonzada |z recepeitn e los bienes en Iz Delegacion o UMAE da desting en donde, de sar al caso, [e ssllardn de recibigo
an & uriginal de la remision

padido, siemprs en una eola exhition ¥ no se acsptardn enlregas manoras a1 60% de ka

EJANDRC ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:; - -583-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mslenon No. da Evento: AA-l-583-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMSnoias askn: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Facha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE DA I S DIRE SIS Fecha Terminacion del pedido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--583-2024
Num. Diciamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0819
Etaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  20/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS15 E 0 U 9 P 0

33  H provesdor scepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cadz uno de los renglones por ia cantidad daterminada, precisaments an of ugar indicado, & mis tardar en la fecha
sefiafada y con las sspecificaciones requaridas.

34 Losmedicamenios padrén esr entregades en preseriacitn empague seclor salud o en prasaniacibn comerctal, ton kall o sobreimpresicn con la Slave del Seclor Salud; en trakdndose de
aquailos medicamentes que aun se denominen como “gendricos intercambiaties” deberdn conterar la sivbolagia G.)., de conformidad con (6 seflakito en la NOM-072-8SA1, vigenle

38  El periodo do caduckdnd do los bienes, no podré sar menor & 12 (dece) messs, conados a parlly de b fecha de entrega,. No cbetarite los praveedores podriin entreger blanas con una
caducidad minima hasta ds 9 {nueve} meses, slempre y cuardo enireguan una carta compromist, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un piazo de 15 dias hdbiles, cantados 3 partir de! dia
sigulente a que sea regudnda ¢l canje, sih costo alguno para el nstiuto, aguelloy bisnes gue na sean consumidos dertro de su vids il,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provestlor se obliga & otorgar, dentra del plazo de diez dias natureles contados a partir da la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumpiimienio de lodas ¥ cada una de las
obligaciones & su cargo dedvadas del presente padido por un lmperte del 10% {diez por ciento), del montoe total del pedida, sin inchuir al IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dertro del plazo citado en
el parrafo anteriur, no serd necesario ctorgar 1a garantia, de acuendo a lo astablstido en el ediculo 46 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de les Politicas, Bases y Lineaméantes en Materia da
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestackddn de Sarvicios (PBL) del IMSS.

42  En e caso de que Ia garentia de cumpfimlento se otorgue madiante fianza, deherd expedirsa a favar dal Insfiluto, cantorme a los kaxtos autorizadas por ka Direceion Juridica del Instiluto

43 La garantia de cumplmients que entregue ¢l proveedor, en aquellos contralos cuyo importa saa Igual o manor a 800 (seiscientos) dias de satarie minima goneral vigenta an &l Distrito Fadsral,
podré otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, 38 deberd seguir ¢l procadimienta siguiente:

l.  Elchaque daba expadirse & nombre del Institufo Mexicano del Seguro Sacial,

Il Dicho cheque deber ser resgreardado, a titule de garantia, en las &raas de Tesoreria de tas Dalegaciones o UMAES de destino da 105 blenes.
11l Elchegue sord devisln 8 més lardar ¢l segundo dia hébil posterior a que el b el cumplimienio dal Gontraln.

En 25to caso, la verificacion del eamplimento del contrato por parte dal Institute debard hacarse a mds tardar al tercer dig habit poslerior a aquel en que el provender ¢ aviso de la entrega de os
manes ocbjeto del presante contratd

44 £l ncumpkmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd molve de fa cancelacldn del pedido o de la cantided faltante y la aplicacion de una sencian, canslstenie en el

10% del valor e lo incumplido. Lo anferior sin que surla efacto legal alguno aualquier inconformidad o aclaracion ef respecto; libarando al Insliuto de! compromiso incumplido, para gue de acuardo 2 sus
necasidades reasigne el valumen no entragada a quien mejor convenga & sus ntsrages,

5. DE LAFACTURACION

5.1 Lesfacturas deberin describir los mismos articulos y ka misma redacclfin del pediie ademas mostrar claramants elnimera de pedids, mimerc de requisicitin y paride presupuestal.

52 El pago de exte pedido, $e reaiizard a les 20 dias naturales posteriores a la prasentacidn de las Facluras en s oficinas da rémile de arogaciones de as Delegaciones y UMAE receploras de los
hisnes, bajn lag siguientas consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida an un "Perioda mensual de enirega de bienes" en dorfa diches peridos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 da! mes siguients.

El proveedar podré presentsr su factura en [as oficinas de Trimite de Erogationes da 1as Delegeciones y UMAE de desling, a partir del dia 5 del mas sigulante a aquél en el que se concluya of
“Penodo mensun! de arireqa de bienes” sn ol qua haya efectuado la entrapa objeto te esle pedido.
El proveedor acepta que ol IMSS le electa of pago madiante ransferencia electrinics, para tal efecio & provaedor deberd proporcionar 2l ndmera de cuata,____ GLABE Banco

Area Contratant

/ | &
?a_amqm%q del
DRIGYEZ OCHOA  LIC. C.P. ANDRESAREJANDRO OR
E\Y CONT.DESERY. JEFEDE SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Nimero Acuerdo: ;
QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de S 0 . Zo.. ol Suenito; A1 803:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO (mera aa oesian. bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AHEA DEADILIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacidn del padido: 20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0819
Elaboracion: 19/08/2024 impresion 19/08/2024

Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. LLF-230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T8.15 E 0 U e P 0
v Sucursal - En log casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en esle ssquema de pago, debard acudir a la Tesoreria Dalegecional a efeco de quels

proporcionen jas requisins de incorporacitn y enfrega de los documentos camaspondienies, en ot entendido de que ef Depariamanto de Presupuesto, contabifidad v Erogaciones, dsberd asperar que of
proveador ests incoporado on £5¢ ssquema anes da efectuar tEmite alguno.

| &

i,

Area Contratan u
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JEFE DEBERVICIOS Eﬁwz




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de EventoAA- -2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N e St -5, g _
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEFARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-583-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0819
Elaboracion: 19/08/2024 tmpresion 19/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: LUCE LFG, SADECV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partidda prosupuestal: 0405 21053002
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor : 00158786

Clasiflcaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar da entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.18 E 0 u g 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 REPRESENTANTE N{C:w Terrand R (s AWTPD N.b 5
e \N\Qo resendante N\Amw&

FECHA DIA MES ANO

EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

;
\ f,, h. \\u
Area no::mwmﬁmtuml»h T _
C.P. ANDR JANDRO ORT|Z SALAZAR
._mmm/mm"«mmmSn_Om ADMIYQS.
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