: W_Omﬁ_ﬁuﬁm._wm_ﬁmw__.omuw%%w Cm_,.mm%%o SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-574-2024
- ) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
b v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PR AREADEADUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-574-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0831
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: SUPER MERCADQOS CG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SNC -230223-HNI2 No. Proveedor; 00159122 Clasificacic .
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  tmporte Total

1 060 16605330002 CATETERES. CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS, TAMANO ADULTO. DE 3 PZA 7.031.46 21787526
DOBLE LUMEN, DE ELASTCMERO DE SILICON, CON DIAMETROS INTERNGCS DE 1.80
MM A 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM CON SEPARAC

Marca: SIM
Procedencia: MEXICO

“)Tipo Presen: PZA
/' Cant Presen: 1

OTAL $ 217,975.26
\\\\
~ e L. V. A, $ 34,876.04
TOTAL $ 252,851.30
( doscientos efpetienta yos a y un pesos 30/100 M.N.}

= —

.?mm Contratant

C.P. ANDR, IZ SALAZAR
JEFE DE [SERVICIOS > _<cm

Area Contratante
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_ QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

L. COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

§ CE No. Compranet
MV AREA DEABIURICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-574-2024
Nuim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0831

Elaboracidn. 20/08/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor : 00159122 O—mmwﬁmnmﬂmo—a u_-mm—.mmu:mm—nm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0O

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDICO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por e proveedor mediante gl Portal de Incumplimientos det IMSS

1.2 El proveedor acepta &l presents pedido y e compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lug condiciones de entrega sefaladas en ef mismo, por I que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, deberd efectuarse por ascrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, asta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

13  E!nstituto Mexicana del Segure Social podra cancalar ests pedido, total o parcialmente, si el proveeder ne cumple con las condiciones estabiecidas en el mismo o kien exgir que se cumplan
d.chas condiciones, en ambos casos, el proveador 56 hara acresdor a la sancion eslablecida en la cldusula 4 4 de sste pedido

14 El prevesdor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuaestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni & Ja Ley dg |a Propedad Industrial,
para ser susceptible en su casq, de adudicacidn

15 El proveador daclara, Umd protesta de dacir verdad, na encontrarsa en alguna de los supuestos establecidos por tos articulas 50 y 80 panultime parrafo, de la Ley de Adguisitiones,
Arrendamientos y Senvicios del mmnﬂo_. Publico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Caeigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestes y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con exceptidn dal Impuesto al Valor Agregade

1.8 El proveedor se obliga a dar [as faciidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzen les funciones que les concede la LAASSP y su Reglzmento

2- DBELA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se oblga & su repoasicitn al detectarse defectas 0 mal estado en los mismos y/o no cumpliz con [as especificaciones
cons:gnadas en este pedida.

La reposicion de los b.enes serd sohicitada por ia Delegacién o Unidad Mad.ca de Aita Especialidad (UMAE) destinatana de Ios bienes, obiigéndose ei proveeder & efectuaric enun plaze ne maycor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian correspondiente

22 Efinstitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sokbre |a calidad de ios bienes, rechazando aguelics gue no relnan las espacificacicnes requeridas, lo cual s hara del
canogimento def OIC en el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independentemente de las pruebas qua realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gque presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveader gue. en su tasc, sB haga compansacidn de |os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Gorero Patronalas, Capitales Censtitutives o por cualquier otro concapto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los b enes solicitades, en el p.aze se®alado en |a cliusula 1 2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 80% de la
itada en los pedidos

32 El proveedor registraca en la "Remisidn del Pedida’, tados los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debara entregar ong:nal y copla de la misma a
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentas' capia del registro santtario y el nforme analitico dei lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad
del fapricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada |a recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie seiiaran de recibido
en el ariginal de la remisian

|

_?mm ogwm»m:»m
ING.

Area Contrgt . | Area Contratante
PEREZ ING. JOR A p U PRIG / | CANO CORDOVA _ C.P. ANDRE RTIZLALA
O NT. DE SERV. ENC. D . DE ABAST.Y EQUIP. _ JEFE SERVICIOS ADMIYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAL.574-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: > m. VEIERAAESIE-2028 \
] COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO on. bajo el: Fracc V art. 41
Ry .. DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerde: No. Compranet
L 2 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-574-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0831
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion(09/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV ] No Requisicién: PAC }

Direcciéon: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2  No. Proveedor: 00159122 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U seo P 0

_

3.3 Fiproveedor acepta el presente padido y se compromele a [a entrega de cads uro de Ios renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con 1as especificacones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empague seclar saiud o en presentacidn comercial, can seilo o scbreimpresian con la clave dei Sector Salud, e tratandose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genénicos intercambiables” deberan contener la simbologia G. 1., de confarmidad con lo sefalado en |a NOM-072-S5A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser manor a 12 [doce) mesas, contados a partir de 1a fecha de entrega. No abstante tos proveedores podran entreégar bienes con una
caducicad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados 2 partir de! dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institito, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

4% El proveador se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de |a aceptacion de este ihstrumente, una garantia de cumpimiento de todas y cada una de [as
obligacionres a su cargo dervadas del presents padida por un importe del 10% (dez por ciento), del monto total del pedido, s:nincluir ei WA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo cifada en
1 parrafo anterior, no seré necesario clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS

42 Enel casodeque la garantia de cumpiimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor gal Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccin Juridica del Instituta

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscentos) dias de salaric minimo gensral vigente ¢n ¢l Distrito Federa
podra clorgarse medlante chegue certificado, para lo cual, e debera seguir e proced mierto siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social
i Dicho chaegue deberd ser rasguardado, a titule de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devuello a mas tardar el segunda dia habil pesteror a que &l Instituto constate el cumalimiento de! contrata

En este caso, la verificacitn dal cumplimiento dal contrato por parle del Ingtituto debera hacersa a més lardar al tarcer dia habil postenior a aguel en que el proveedor de avisodala entrega de jos
banres obeto del presente contrato

44 El ncumplmiento en los piazes de entrega o en las cantidades solctadas, serd motve de la cancelacion del pedido o de la cantidad fatiante y la aplicacién de una sanc.dn, tonsistente en el

18% del valor de lo incumphdo Lo anterior s que surla afecto iegal alguno cualquier inconformidad ¢ aciaracion ai respacto, |beranda al Instituto dsl compromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasgne el volumean no entregacs a guien mejor convenga & sus intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir [os msmos articulos y la misma redaccidn del peditio, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedido, namera de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se reailzard a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de as facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Dalegaciones y UMAE receotoras de los
©enes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pencdo mensua de entrega de bienes” en donde d chos penodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguignie
El proveedar podrd prasentar su factura en ias of.onas de Tramite de Eragac.ones de las Delegaciones y UMAE de destiro, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el
“Per.ooo mensual de entrega da bienes” en &l gue haya efectuado la entrega objelo de este pedido

El proveedor acepla gus el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecle el proveedor deberd oroporcicnar el numerc de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: o2 de Evento: AALETA.2004 |
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) . '

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO sion. bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTG DE AGOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018

Ndm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0831

-1-574-2024

Elaboracién: 20/08/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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. %0 PO
y Sucursal En los casos de gue 8} proveedor a contratar ro se e~cue~tre hao litado en este esquema de nage, deberd acudir a |a Tesoraria Dslegacional a efecto de gue [e
proporcionen |os requisitos de incorparacion v enirega de los documentos correspord entes, en e entend.do de que & Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incarporado en ese esquema antes de efectuar tramite aigure
| 2
Area Contratante e
. APRIC . NO CORDOVA C.P. ANDRE TIZSALAZAR
£ : A ERESTY ABAST.Y EQUIP. JEFE ERVICIOS ADMIIS. |
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
1 OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién:
: COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AA-1-574-2024
bajo el: Fracc V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-574-2024

No. de Pedido: D4P0831
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE BRAVQO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SMC -230223-HM2  No. Proveedor: 00159122 Clasificacion 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. s0 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ﬁ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

7 ARRENDAMIENTOS Y mmm<_0_om DEL SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.

INOMBRE DEL mmmmmmmz._ﬁzamf Nx Bn

| o \ds  (onedo Gy S&yg
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7m_‘ REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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