INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN T OLIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-571.2024

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-571-2024

Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Padido: DSP0834
Elaboracion: 21/08/2024 impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DECV No Requisicién: PAC
Direceién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C, CLU-230208-U56 No. Proveedor 00158487

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 8§14 E 0O U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01600036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 1006 ML CONTIENEN: 2523 ENV 34.50 B86,974.50

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020G LAGTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca: SM Tipo Prasen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 799 ENV 63.00 50,337.00
DE SODIO 800 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSADES0MLY
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

7

NC. o,% . CONT. DE mQﬁ.

Acdministrador m&w%
LIC. DA | CAND CORDOVA
COOF _z Om Um >m>w._. Y mDr___u

s Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

'} & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
; DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Aguerdo: No. de Evento: AA.1-571.2024
Nimero de Sesion: baje el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-571-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0834

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direcclén:  calls retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fechade entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CLU -230208-LISS No. Proveedor: 00156487 . w
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal : ”_
tugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 TS.¥8 E o U g P 0
e e |
Partida Clave del Articulo Descripcion _>Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 137,.311.5¢
L $ 0.00
" TOTAL § 137,311.50
once pesos 50/10 N.)
CION AD! TRATIVA
L TAMAL
\ tan meral 4 45
del IMSS aprobady H eo Te
dicembre de 2021, uno sera entregado” al proseedor f =
et otro cbrara € pediente de Conitralatiun i
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D59 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES,

L’  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesi6n:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-571-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0S50GYRO18-1-671-2024

No. de Pedido: D4P0834

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024)

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victorla CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RE.C. CLU ..Nuﬂwa@l_._—mm No. Proveedor: gagﬂ Oﬁ—ﬂﬁﬂﬂ@-ﬂ ﬂqg:-v:g—ﬁ_ .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALLIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 145 E 0 U e P o

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL FORTAL DE INCUMPLRMIENTOS

1+« DPELPEDIDD

1.1 Este podito 46 suslents on la colizackin presentada por el proveoedor medionts el Portal de incumplimientos del IMSS

1.2 & prowessisr acapia ef prassnie paddo y se compromete o satirio en @ Hiske, certidad, lugar ¥ condicionas do eOUegN sedaindes an o} misma, Por 5o GuUE Cunkyuier ackaacion sobre 3u
contenido, debisrd slochmrse por esteits ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacidn da Servicios en un plezo miéadma da 24 horas hibiles deapuds de i fechade recepcion dut
pariida, transpinTkic ose Iapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Iségiwﬂsuﬂavﬁnsi este pedido, iotel o partisimants, sf ol proveedor no cumple oof las condiciones estabiacidan an of mismo o bien wdgr qus a8 cumplan
&nﬁ%gggt%':ﬂm nanno.. _-w-n _r._ eslablecidasn ia cléimiia 4.4 da este pedide.

1.4 € proveedor mandiesta bajo de decir visrdad b shiconk en ninguno de ios supusstos da infraceon & la Ley Fedoral de Derschos de Autor, 1 8 Ta Loy de ta Propiecisd ncuxirial,
para ser susceptible en au caso, de adudicacidn

15 €l proveedor declars, bajo prolests de declr vardad, no sncantrarsd en aigune de jos supupeios establecides por fo erticulos 50 y 60 pantiitione phmedo, de 12 Ley de Adgquisiclonss,
Amendmeientos y Servicios del Sactor Pibiica (LAASSP)

16 Enecasode aplicar, para sfecios defarticua 32 D del Codige Fiscel de 1a Federsdin, o provasdor hace 1a antrage de iz opinibn aclualizeds emitidn por 81 SAT, on I gue os menlissln que sy
sncianira al comiente de sus obifgacicnes fiwales
1.7 Lo geslos per concepio de empeque, flels y acarreo, inverisbiomente corerin por cusnta del praveedor.
18  Todes los impuaston y derechos, tanto faderales como astaialss o munitipaies, o de cuskuisr oire netuzalezs, serin 8 cargo daf provesdor, con axoepcidn de! impuesio af Valor Agregado
19 méi&&-;&i%g§ﬁ5§i§§m§§!§§§§ﬁ§qaz§

2.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elprovesdor debyng garentzar la calidad de kis bisnes entroghdos ¥ se ctifigs & su reposicion el detoctarse defoctel o ml attado en los migmos vio no cumplir con las especificaciones
consignadas sn aste padido.

LA reposictin de los bisnes sard solicitada por & Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastnatana de los bisnes, oblipéndose ol proweadar & efachuario n un pleo 1o meyor 8
45 horas @ panis de que reciha la notifeation correspondients.

22  Eltnstitutn Maxcano gel Segoro Social podrd efectuar prusbas sobre fa calided de fos biones, mehazsado aguetios Que 1d rednan las sspecificacionas requendas, lo cudt se nand det
gﬁﬁ&ﬂﬁ%&fguﬂsﬂs‘gﬂ _ dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Ssciggnaiuﬁi-n: alice ol IMSS, el proveedor deberd responder par fos vicios otulios que pressnten los blanas y matoriales entregados.
24  Acapta ol proveedor qui, 8 8u Cas0, 5 _.innnn:ﬂu:uun?ao_o.&!ﬁu que tuviara con of instiiute, por Cuctss Obrere Peironalea, Capitales Cansbitutives o por cueiquier oiro conceplo,
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elpeovesdor deberk sntregor fos blenes solicitades, en al plazo safislads on la cidusuia 1.2 de este pedido, siampee en una sola exhibicsdn y no sa aoeplarin sntragas menores ol 69% dela
canficind solicitade an ks pedidos

32  Elproveodor ragietrank an b "Remisdn dat Padice”, lodoa fos datos consignados an el _ggggiiggm‘%wi aniregor arigindl y cop do la

a:m_uznnig_wg!m.._
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COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NETr Recionio: ) -
m OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS y No. de Evento: AA-1-671-2024

Ne. Compranet
Fecha Terminacicn del pedido: 31/08/2024 | AA-80-GYR-050GYR018.1.571-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0834
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: COMERGIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Diraccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha deentrega: = 31/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

RF.C. CLU-230208-USS  No.Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Crc. 20 loc. 80 im0 TS.16 E 0 U 80 P. 0

3.3  Elprovasdor acegte ol presente pedido y se compramete a la entrege de cada i de kis reagienes por la candided delnrminads, precisamentn oo o lagar indicada, 4 tas Sedar en b fecha
solimledls y £on (e especificaciones requerides

34 Los madicameanios potnén ser enregados sh pravenieciin empacus sactor saiud o e predentacin comarciel, con salle o solyell idn con b tleve daf Sector Bdlud; eniratindnss e
aquallon medicamenios qua mirt 89 denominen como “gandricos Intercamblabiss” debarin contaner i sibologia G.1., de confonnidad con ko seflaledo an ls NOM-O72-58A1, vigwts.

35 Elperiodo de caducided de ks bignes, no podri sar menor a 12 (doce} messs, contedon a partir de ia facha de ertrege No obelanta 1ot provesdorss podiin entregar bienss Ton uws
caducikind minicaa hoata de B (nusve) mesed, slsmem y cuando entreguen una Cartd compromisa, in [a cul se ohligyen a canjser, denir do un plazo de 45 dine hibiles, contados a partir del die
sigulente a que woa requatido of canje, sin cosip aiguna pana of Instituto, aquelios Dienos que NG SeRn ConmIMides dentre te s vide g,

4. DELAGARANTIA DE CUMPLINIENTO

4% Elpmveador sa oblips B olorgr, dantre del plars de diez dias natralo contadas & gartir de 8 aceplacion de este instnaments, ung garantie de curmplimienio de todas v cade una de ke
obligecionss @ s cargo derivadas def presanie paci par urt inpartis daT 10% (dies: pot clanizs), ded monto total del pedido, sin indiuie e IVA. 5i ia entrega dn los bianas 5 realize denio del pIzd citado on
#l pirafo anterior, no serd necesano otorger ls gerenifa, de acuerdo @ lo estabiocido on et articuls 48 de la LAASSP y 93.5 Capitula X de les Polilices, Bases y Lincamientos en iateia de
Adquisiciones, Arrandsmientos ¥ Presiacion de Servit:os (PBLY del IMSS.

4.2 Ensitaso de quy Iy gamints de cumplimiento se olorgue medients fanze, deber axpodirse a favir del Instiluto, sonfome a jos testos aulodyados por te Dinscoitn juridica del Instiulo,

43  Lagaranta ds cumplimients gue eniregua ol proveedor, en aquellos contrstos cuys importe saa igLel © mentr @500 (seixciantes) dias de salano minimo genera! vigets sn ef Tistit Fadersl, .
podes clorgerss mediants chegue certificado, pivs 10 oual, se deberd seguir of procediminnta Nguiante:

I & chequs deba sxpadise & nanbre det Inatituto Mexicana det Seguro Social.
i, Dicho cheque deberd ser resguardado, a lilulo de garantia, en ias daas do Tesorans de lea Dedagecionas o UMAES de dasfing de s blenss
1l Ei cheque serd devustio a mas tardar el segundo dia hébil posterior s que el instituto constata &1 cumplimienio del tontreta

£ eyto teso, la verificaciSn def cumpliavento del contralo por parte det Institulo deberd hacerse @ mils tarder 8 tarcar dfa hibil postarion » aguet en qua of provesdor de aviso de la antrega de tox
bienes objuld del presente contreto.

4.4 Eincumptimisnts en los plazos de entréga o en las cantidadas sofctindae, secs molive de |a cancalacidn tel pedida o da {a canliced fearie ¥ by splicecitn da ura sancion, consisianta en o]
10% diot valor de io incumglida. Lo artarior sin que surla efecto legal eigune cuslguisr inconformidad o aciaracion of respecio; Teranda al Institulo dal compromize IncuMpida, PIra qus de asdd & sus
nacesidades reasigne e voiumen no antnigatio A Guith Major corvenga A sub eroses.

§.- DELAFACTURACION
5.1 L fackuas debardin cescribir loa miamos anticudos y Ia misma rexiaccidn caf pedide, sdemis mostrar dararents of oy de pedidd, ndmero de requisicide y partida presupuesial.
%pﬁgﬂﬂnﬂaﬁ%uiaﬁg_.Eﬁ.a_g%»F!ﬂ-g:ﬁgnggigggisgeguogﬂclﬁ%ﬁg
. L
Todu gnirega de bianes se conskisrark comprandica en un "Periodo measust de entrega de biones™ en donde dichts perddos abercan del 11 de cada mas, o dia 10 del mas sguanis,
£ provesdor padrl proserier su faciun <0 1as ofivings de Trimite e Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da desting, s partir del din 5§ del ek siguients o wquit ont ol qua w6 concuya of
"Pariods manxoal de artreya da blenes” ars ¢ gue heya sfectuado of d asts padida.

Et provesdor acepte gus of IMBS e efeciue 91 pago mediente in para tal sfacio ol provasdor debernd propardionat of rdmero de cusmta___ CLABE____—flanca )

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENT( DE ADCHWISICIONES —Hﬂﬂﬂm %)ﬂcmaoﬂ

AREA BE ADJUDICACIONES DIRECTAZ

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024

No. de Evento: AA-L.571-2024
bajo al: Frace V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-571-2024

No. de Pedido: D4P0B34
Elaboracion: 2110812024 impresion21/08/2024|

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADECV

Direccién: calle retorno cabafas num 1426 res. cabafias de victoria €D VICTORIA 87025

RF.C. CLU -230208-USS No. Proveedor: 00156487
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29

toc. 80

No Requisicién: PAC

Facha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
Clasificacidn presupuestal :

inm. 01 T8.16 E 0 U e P 0

¥ Hucursal

En los casos 0 que d proveedor a conlsatar no 38 sncueniss hibfiftado an #ate oequama de pago, cebark acudic a ta Tesoreriz Delegacional a sfoci de qee Je

proporcnonen o FeqUINEOs o incarporacion ¥ entrega de los documantss corsponitdisntes an ol sntendide de qus o Departamento de Prasupiests, contabiidad ¥ Erogaciones, Sobard ssporer que ol

provesdor esta incmponido N 96¢ eBguema antes de efeciuar trimite eiguno

a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 B

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-1571-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminaci6n del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--574-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0834

Elaboracién. 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicitn: PAC

Direccién calle retorno cabaiias num 1426 res. cabafas de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CLU -230208-USS No. Proveedor: 00156487 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 tec. 80  Inm. 01 78145 E 0 U 80 PO

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 SUREGLAMENTO. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE g
L OCarce _ Linaley  Nonteltongo - - |
CARGO J

Ke O € etade (egel
FIRMA DE CONFORMIDAD -
DIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | _
G const - DL, 0SS | L NEF 2549220825 L e

_>a35_m:mno.. del Pedido’ Area Contratan
RE RODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVID ADONAI CANO CORDOVA C.P. AN
< OOZﬂ DE mmme- OOO?QZ)UQN DE ABAST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMIVRS.
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