INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-571.2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesidn: baio el: =
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : joel: Frace V art. 41
' DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREABE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-574-2024
Nim. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0B43
Elaboracién: 22108/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: COMERCGIALIZADORA LUJODA, SA DE cv No Requisielén: PAC O
Diraccién: calle retorno cabafias num 1426 ros. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha deentrega:  01/00/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CLU-230208-US5 No. Froveedor: 00156487 ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacidn presupuestal :
Lugardeentraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0o U. % P o
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Imporie Total

1 01000038150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 6807 ENV 34.50  234,841.50
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO

Marca: Sm Tipo Presen: ML.
Procedencias  MEXICO Cant Presen: 500
2 01000036330002 CLORURO DE SO0DIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURD 8760 ENV 63.00 614,880.00
DE SODIO 800 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CONBOLSADESOMLY
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: SM Tipo Presen; ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:t

IASTIL PERE; SALYPE-RODRIGUEZ OCHOA  LIC, CANO CORDOVA
MRS GONT. DE SERV. ADQ BIENES KCONT. DE SERY. DE ABAST. Y EQUIP.
o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-571.2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS ; . )
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajoei: Fracc v art. 41
DEPARTAMENTC DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No, Compranet;

AREADE ADJUDICACIONES IREGTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-571-2024

Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0843
Elaboracion: 22/08/2024 impresion22/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidn:  calie retorno cabafias num 1426 res. cabafas de victorla CD VICTORIA 87025 Fechadeentrega:  01/09/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor : 00156487

Unidad solcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clastficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ, 29 Loc. 80  inm. 0t T. E. 0O U 99 P o
s
Partida Clave del Ariiculo Descripcion antidad Unided  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 849,721.50
LV.A $ 0.00
$ 849,721.50
( ochocien nta ytiueve mil s veintiun pesos 50/1 AN

R.FE 4 AT MARTINEZ
.E.c% ¥/ \CION VISTRATIVA
DESCOMEMTADARE GIONAL TA .rg

Se fgg##7 lanios il ral 4 4% de lay POBALINES
jel IS apru : [0 Tenies el 14 ge
dicembre ge 2021, ung sera ¢ ach Al LIGeedor
Bl otro obfara  en el expedente de contratannn

Ama Contratan

ABAST. Y EQUIP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

R.F.C. CLU -230208-USS No. Proveedor : 00156487

’ ; Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-1.571-2024
OQAD REGICNAL EN TAMAULIPAS . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
) AREADRADAIDICACIGNES CHRECTAS Fecha Terminacién dei pedido: 01/09/2024 { AA-50-GYR-050GYR0184-571-2024
Nem. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: DAP0S43
Elaboracién: 22/08/2024 impresion22/08/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: cale retorno cabahas num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Loc. 8¢  Inm. 01 TS. 18 E ¢ U s P o

CLAUSULAE PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Esin padids se susisnia an [a cotizacién prasentads por of provesdor mediante sl Portal ds ircumpiimssntos ded IMSS,
12 m_gﬂigﬁzg%q!Egb!ﬁioSluEn!z&n.rﬁ!<§t-nol§n§§-naai§_Erggsﬂggg

%.ggni!ﬂ?%sngﬁgﬁg& Blerias y Contralocisn de Servicias an un plazo méxima do 24 horas hibiles teupuis de tnlecha de recapalin dal
podide, transeantid ose (agso, esle se considors DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR €L PROVEEDOR.

ammggnamaﬂnmuﬂmmingﬂogv&.&.gn_unminsm:ﬁ.r Eﬂagaggi%cs&ﬁn&nSigoug%nﬁSEg
dichan condiclonas, sn ambas casos, el proveedor se hard acreedor a In sancon establecida en | cldusula § 4 du ole pedide

.;mﬂuﬁﬁﬂ%sgﬂﬁﬂs Qiuﬁgaggagﬁsuguniﬁﬁgnr_ln&ﬂg%g&ﬁ.a-r&is:ﬂi&gﬁ.
piara sa3f suscopliblo e &y caso, de adjudicacdn

._.um_ism.aanenn.pumuuﬁin&nﬁﬂiﬁ. Egsgﬁ_ﬁgguﬂﬁﬁmﬁﬁgws%g.%ssig
Arrandamientos y Servicios def Seclor Pdblico (LAASSP)

...um:ﬂnuu-pt_gnvealwao.aﬁknn?ﬂunnngnomﬁnunn_.n&aﬂn?. zgqsﬂﬁtéawr%;ﬁtg%uﬂamﬁ.aigsggﬂ
encusntra ol corriente do sus obfigaciones Gscales

17 Loa pastos por cenceplo de empague, fete y acarveo, mvansblemonta correnin por cuenta gel proveedor,
16 Todos los inpuasios y derechos, tanto federeies como sstateies o mumopales, o do cualquisr olra naturaleza, sani  cargo del proveador, con excapein del impusslo sl Valor Agragado,
19  Elproveedor e obliga a dar iss feciidades necesanas par gue las Dopendencias del Sector Publico Federal ojerzan las funtionas que los conoede la LAASSP ¥ s Ropismento

2-  DE LA GRRANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

p: Eggéﬁggggiggxsgnﬁézu&aﬂgalﬁﬂaiis_o-argiaanﬂﬂﬂ_qgfaﬁonag
Lonkidas wn wsle padido,

L reposicite de ios blanes serd solixads por la Delegacién o Uradd Médica da Alta Espociaiad {UMAE) destinataria da los bienes, oblgéndose ol provendor 2 ehectuarlo en un plazs no mayor &
48 horma A partic de que rechs ix potdicacion comespondiente. iy

n.u m%gigglgnﬁmgﬂigug_n%%!ug.%iﬁ-aﬁigaigganﬁsgi
conocimiento dot GIC en ol IMSS en curmplimiento & lo dispuesto en el artTelio B0 de s LAASSP.

23 Incopandiantements de lis pruebax qua raalice ef IMSS, el provoedor debera rasponder por io8 vicios aclos gue presainten fos bienes v ateriales antregedos.

24 Aoty o proesedor gue, 8N B CaBo, 88 hagd compensacion de los sdoudos que tuviere con af inskilto, par Cuotas Obrero Peironales, n-ﬂ_-mnung&autﬂﬂ%!nﬁg

4- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

ﬂ mgaofa.uznmamunae!i-g.Q:ugm-uurnogrnng_.mﬁipggg%ﬁﬁrgi&a:ng%!ﬁu!gaﬁ%i
cantidad solicitacie an los pedi
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L | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: . D
= J| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion . de Evento: A-671-2024
i COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO me E: bajo el: Fracc V art. 41
" B¢ DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WP AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 0110912024 AA-50-GYR-050GYRO18--571-2024
Nim. Dictamen Presup: &N No. de Pedido: D4P0843
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/202
Proveedor: COM ERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabanas de vietorla CD VICTORIA 87025 Fechade entrega: 0110972024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CLU -230208-UsS No. Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuesta :
Unldad solicitants: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 loc, 80  Inm. 09 TS 15 E o U. 80 P o

44  E incumplimisnto en _oaniuo.ungwaamog_mmng_du%mﬁ_&unﬁii&%rgggq&r%gwi%&:&igégo_
0% ded valor de lo incumplido Lo anterior 8i qua surta efecto lagal alguno cualquier oackaracvin of respecto; hberando af Ingtivio del ranpromites incurmplida, FA oue de acuerds g sug

irconfoemiciad
recesidades reasigne 81 velumen no entregado » Quien mmjor convenga a Sus inlecasen.
S~ DE LA FACTURADION
5.1 Lasfacturas dabardn describir los usmos aticuios v des risma redaccitn dat pedicto, ademis mosirer claramente of Aliners do pedido, ndmero de raquisicién y partida presupuestal
52 Elpagode este Eaaa.. Rigaznuanignﬁgufgﬂfgﬁ en las c__w%-qmg-n.g:& de las Delegaciones ¥ UMAE receploras de jou
3 [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn:
COORDINACION DELEGACIONAL DIE ABASTECIMIENTO )
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024

No. de Evento AAL-671-2024
bajo e: Frace Vart. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO18--571-2024

No. de Pedido: D4P0843
Elaboracidn: 22/08/2024 impresion22/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién  calie retorno cabarias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  01/09/2024
0208.US No. Provesdo i Partida presupuestal : 0301 21053001
w._u-n. n—lc INN m o. B(_ u-u amg.ﬂ nwﬂﬂ— w _ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Reacicn prostgbsisl
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 inm. 01 TS 16 E. 0 U 80 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ejcide  Linates  dMondriongg
CARGO v
Rep(es entantc  [eaed
FIRMA DE CONFORMIDAD N

o —— 2 —
| Administrador def Pedido :
OCHOA  LIC, PAVID-ADONAI CANGTCORDOVA P SARAZAR
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