INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS z_mSmS >ocmaw“ 20.. de Evento: AA-1-593-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AEEABEARIUBICACIONESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024
Niim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0828
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion09/10/2024

,__u_.o<mmn_o_." COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 04/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722 . .. .
Untdad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Precio  Importe Total

Unidag-
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: mo
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA, :
Marca: SIM
Procedencia: MEXICO

ENV 224.00 51,520.00

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

-

g

__—sUB.TOTAL  $ §1,520.00

g - LV.A $ 8,243.20

I TOTAL $ 59,763.20
ietos Seseh .. yrés pesos 20/100 M.N.)

Area ContrataR]e

| G.P. AND TIZ SALA
JEFE DE SERVICIOS APMIVOS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-593-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: . .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAVENTO DE ACQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-593-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0828
Elaboracién. 20/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicién: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  04/10/2024

87100 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. CAD -220316-G42 No. Proveedor : 00156722 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E 0 U s P. D

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

11 Este pedido se suslenta en la cotizacion prasantada per el proveedor mediante el Portal de {ncumplimientas dal IMSS

12  El provesdor acepta el presenta pedido y s& compromete a surtirlo en el plazo, cantidag, iugar y condiciones de snirega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenide, deberd efsctuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Ellnstiuto Mexicano del Segure Sozial pedrd cancelar este pedids, lotal o parcialmente. si el proveeder no cumple con las condiciones establacidas en el mismo g bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, &l praveader se hard acreedor 2 la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en mingune de les supuestes de infraceidn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ma la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscephble en su case, de adjudicacion

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y €0 penultime pamafo, de la Ley de Adguisicicnes,
Arrendamientos y Servic:os del Secter Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos det articule 32 D del Cédigo Fiscal ds la Federacidn, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifigsta que se
encuentra al cornante de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invanablementa eorreran por cuenta del proveeder

18 Tados Ips impuestos y derechos, tanto fecerales como estatales o municipaies, o de cuaiquier ofra naturaleza. serdn a cargo dsl proveedor. con excepcidn del Impuasto al Valor Agregado

19 El proveedor se ob ga a dar ias facilidades recesanas para que las Dependencias del Sector Puplico Federal ejerzan las funciones que las conceade la LAASSP y su Regiamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN

21  El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de [os bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, chligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacion corespond.ente

22 &l Instituto Mexicano dal Segure Sacial podrd efeciuar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rédnan las especificaciones requeritias, la cual se hara del
conogmento del OIC en el IMSS en cumplimiente & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemantz de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per 0s vicios ocultos que presenten los bienas y matenales entregados

24 Acepta al proveeder que, en su caso, 5€ haga compensacidn de los adsudos que tuviera cen et Instituto, por Cuotas Qbrero Patrenales, Capitales Constitutives o per cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bignes saicitados, en ef plazo sefialado en |a cldusuia 1 2 de este pedido, siemore en una sola exhibicidn ¥ No se aceptaran entragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Eiproveedor registraré en la "Remision del Ped.do” todes Ios datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar oniginal y cop:a da |a misma al
prasentarse a realizar 1a entraga de los bienes, acompanands ins siguientes documentos copia del registro sanitanio y el nforme analitco del iote & entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dei fabricante Esta documentacion deberd estar compieta a fin de que sea autorizada [a recepcién de los b enes en la Delagacion o UMAE de desting en donde, de ser ol caso, le sellardn de recibido
en at eniginal de la remisidn

-

Area Goptratant i ‘ ‘ -
ING.U®R ODRIGUEZ OCHOA  LIC. DaxID ) et IANE TIZ SALAZAR

ENG. 0. ADQ BIENES ¥ CONT. DE SERV. CQaRD MIVOS.
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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

33 E!proveedor acepta el presente ped.do y se compromsate a Ia entrega de cada uno de los rengtones per la cantidad daterminada precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefidlada y con |as especficaciones regueridas

34 Los medicamentas podran ser entregados an presentacién empaque seclor salud o en presentacién comearcial, con sallo o sobre mpres én can |a clave del Sectar Salud, en tratandose de
aguellos medicamentas que aun se denominen como 'genéricos Intercambiables” deberdn contenar la simbologia G|, de conformidad con la sefalado on la NOM-072-88A1, vigente

35 El pericdo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de ia fecha de enirega. No ahstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad mimima hasta de 9 (nueve) mases. siempre ¥ cuando entreguen una cara compromiso, en 'a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo do 45 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 8 que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean censumides dentro de su vida ol

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedar se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de currplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo denvadas del presents pedido por un impente del 10% [dez por cienta), del monta total del pedido, sin inclur el VA, 51 la entrega de ios Bienes se realiza dentro del plaze citado en
&i parrafo anterior, no serd necesarnio otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de |a LAASSP y 43 & Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguesiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS

4.2 En el caso de qus la garantia de cumplimiente se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a [os textos autorizados paria Direccion Juridica del instituto.

43  Lagarantia de cump imiento que entregue el provaador, en aquellos contratos Guyo Importe sea iguat © menor a 600 (sascientos} dias de salano minmo general vigente en el Distrito Federal
podra otorgarse mediarts shegus certificado, para o cual, se deberd segurr el pracadimiento siguiente

b El cheque debe axpedirse a nombre del Insttuto Mexicanao de! Seguro Sacial
Dicho cheque deberd ser resguardada, a tituio de garant/a, en las 4reas de Tescreria de las [elegaciones o LIMAES de desting de los bienes
El chaque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constata el cumplimienta del contrata.

En este caso, la verificacion de! cumplimiento dal contrato por parte del Instiiute deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habii postenor a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato

4 4 El incumphmiento en los plazos de entrega o en |las cantidades solctadas, sera motivo da ia cancelacion del pedido o de la cantdad fa'tante y ia aplicacidn de una sancidn, consistente en al
10% del valor de lo iIncumalido Lo anterior s:n que surta efecto legal algune cuaiquier inconfermidad o aclaracién al respacto, |berando al Instituto del COmpromiso incumplida, para gue de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a Guien mejor convenga a sus Intereses

§- DELAFACTURACION
51  Las facluras deberan describir los msmos articulos y ta misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente e: numere de ped do, numero de requisicdn y partida presupuestal
52 Elpago de este ped.do, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las ofic nas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada antraga de bienes se considerara comprendida en un "Perodo mensual de entrega de bisnes” en donde drchos pariodos abarcan dei 11 da cada mes, al dia 10 del mes s.Quiente
El provesdor podré presentar su factura en las oficnas de Tramde de Erogac.ones de las Delegaciones y UMAE de destino, a part- del dia 5 dai mes sigu.ente a aquél en el cue se concluya ot
"Par:odo mensual de entrega de b.enes” en el que haya efectuade la entrega obeto de este pedido
El proveador acepta que el IMBS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto e proveedor dsbera propercionar el nimera de cuenta CLABE Banco

2
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RIGUEZ OCHOA LIC. DAVIErAP gl CORDOVA C.P. AND
Y CONT. DE SERV. . PE ABAST. Y EQUIP, JE

|Area Contratante

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-593-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-593-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0828
Elaboracion: 20/08/2024 impresion 09/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  04/10/2024
87100 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 U 90 P 0

¥ Sucursal . En ios casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esqueme de pago, deberd acudir 2 la Tesoreria Delegaciona) a efecto de que le
proporcionert (0s requisitos de mncorporactdn y ertrega de los documantos cofrespordientes &n el entandido de que el Departamsnto de Presupuesto, contabilidad y Erogacionas, debera esperar que el
proveedor este Incarparado en ese esguema antes de efectuar framite a‘'guno

— —
[

_>u3§_m:maoﬂ d

GUEZ OCHOA LIC.D
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Clasificacion 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.

t —

”M_Homm DEL REPRESENTANTE E@u %@20 / 0 \%N
Leperectanic g |

__n_m§> DE CONFORMIDAD

Administradg i - Area Contratante
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