INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-604-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADIUDICACIONES LIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-C50GYR018-1-604-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAPOR62
Elaboracion: 23082024 Impresion23/08/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, m_.? DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega: 02/09/2024
| Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BRI-880124-Ri0 No. Proveedor : 00146676 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. ¢ U 80 P. O
Partida Clave del Articulo Descripeion Canflded Unidad Precio imporie Total
2 08012526531301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEl. GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR GON GAS O VAPOR. 117 ENV 700.00 81,800.00

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 23.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS,

Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000
1 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 4403 PZA 7.20 31,701.80
CONDUCTIVA,
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-L604-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: Frace Vart, 41
DEPARTAMENTO.DE ADGUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

8 No. Compranet;
Fecha Terminacion def pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-604-2024

AREA DE ADJJDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0862

_ Elaboracion: 2310812024 Impresion23/08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega: 02/09/2024

Partidla presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. BRI-890124-RI0 No. Proveedor: 00146676

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasiticacién presupuestal !

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Circ. 29 Lloc. 80 Inm. 01 5.1 E 0 U. 90 P 0o

- o

Partida Clave del Articulo Descripeldn _~~Cantidad Unidad  Preclo  Importe Total

SUB.TOTAL  §  113601.60
LV.A-§ 18176.26
_—"TOTAL  §  131777.86

{ clento treinta y un mi) u\.ﬁauom setengd @S iete pesos 86/100 MN]

e ce 2071, uny sera enregado al proveeddr y
¢ ol otre ourata  en el expetienle de tontratacian

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimera Acuerdo: .de E : <504~
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesitr NG, g6 EvaniosAt:604-2024

RS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
PR e  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
hd AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-080GYR018--604-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0862

Elaboracitn: 23/08/2024 impresion23/08/2024
Provesdor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal: 0401 21063002
R.F.C. BRI -890124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Girc. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDNDOS DEL PORTAL DE INGUVPLIMIENTOS

1~ DELPEDIRO

1.7 Esta pedido se sustenta en la cotizaclén presentada por sl provesdsr mediante ol Portel ds incumplimismios del IMBS.
1.2 El proveador atepla 6l presante peditc y sa cempromete & surlinio en et plazo, canlidad, luger y condicicnes de enirega sefigiadas en el mismo, por lo que cusiguier aclaracln sabre su

8aaann.n&ma&mnﬁﬁuﬂm&ow:s_wogﬁaam:%.ﬂﬂ_m_n_m:% Hianes y Conlratacién de Servicos en un plaze méximo da 24 hoyaa hibles despuéis de |1 Satha de recepclén dal
pedido, transcumide ese iapsa, sete se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

12 Elinstitiio Mexdcano det Seguro Soclal podrd eancelar asie pedido, total o parclalmenta, &i el proveador na cumple con 1as eondiciones establecidas en o misme o bisn exigh qus sa cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveadar se hard asreedor a ka sangion eshblecida en la cléusia 44 de esto padide,

‘_LHv_.oeamao_.a_m:smm»mgovawauﬁa»%nzaaauganzno::dama: ninguna de los supuestes da infraceitn a la Ley Fadsral de Derschoa de Autor, nl a la Ley dla Propiatsd industrial,
para ser susceptble en su caso, de adudicacicn,

1.5  El provesder declars, bajo protesta da declr verdad, no encentrarse en alguno de fos supuestas esfablecidos por los articulos 50 y 80 penditimo pinate, da Iy Ley de Adyiisiciones,
Amendamlentos y Servicios dal Sector Priblino (LAASSP).

._.mm:Suuawmu__Engﬁmnou%_m_.._n__sunana_noa_acﬂ.—mﬂ_qm_w Fedoracidn, ¢ proveedor hace la entrega da 1a opinlin sciualizads emilida por & SAT, en fa gue s manlfieata que se
encuentra al sorfionts de sus obligactones fiacalas.

1.7 Los gastos por concepto de empaaus, flete y scanso, invariablemente comerdn pot cusnta del proveeter.

18 Todos los Impuastos y derechos, tanto fademles como ostatales b muricipales, o de cualquier otra relurileza, serdn a cargo dal provesdor, con excepeidn del Impuesto &l Vaior Agregado,
1.8 Ei praveedor se abllga a dar las facilidades necssarias para que las Dapandanivias del Seclor Pablics Federal sjerzan ias funciones due les concads ia LAABSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE | A INSRECCION

2.1 Elproveador deberd gerantizar fa calided do ks bienss entregatios y se obligs a su (mposicion al detectarss efocios o mal estadn an tos mismas yia no cumphr con las sepecificaciones
consigradas en esle pedido.

_.sﬁuommmm.:&_sEgmmmn_.»uo_ﬁsnmuaqsisﬁggoczﬂmng&ﬁ%ks Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obllgéndose e} provestor a efectuarit en un plezs no mayora
48 horas o partir de que raciba la natilicacién camespondiante,

2.2 EInstituto Mexicano del Seguro Sotial podrd efeciuar prusbas sobre Ia calidad de fos bienes, rechazands squolios gue na rednan las especifitacionss raqueridas, Io cual 58 hard del
sanscimiento del QIC en el IMSS en cwnplimiento a fo dispuesto en el articido 60 de ls LAASSP.

23 Indapendienlements do las pracbes que realice ol IMSS, & provestor debers responder por jos viclos ceylics qua prasantar fos bienes ¥ matedales entrogados.
24 Acepta el proveador que, en suU cass, s haga cempensaclén de los adevdos que uvlere con af Inutiute, por Cuotea Ohbroro Patronales, Capitales Gonstidivas o por cualuier etro eoneaplo.
3- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

2.1 £l oroveedor debard entragar fos biaras solicilacos, or o plazo sefialade en s cidusula 1.2 de aste pedido, siempre en U sola exhibicion y Ao sa aceptardn enlrsgss menores al S0% de la
cantidad solicitada en los pedidoes.

3.2 Elproveador registrard en s “Remisidn dol Pedide®”, tndas [os datos consignasos &n &) “Inslruclivo parm requisitar [a Remieidn del Pedide™ y deberé entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a reglizer la entrega de los bienss, acompafiande los sigulentes documentos: copia del registra sanitarie v el infarme analiice dz| Iols a entregar smitido por el laboratano di control de calidad
dal fabricente. Esta documentacidn debers ssiar compieta £ fin de que sea sutorizada ls recepeidn de [os bisnes en la Delagacion o UMAE da desting en donds, de ser al easn, I sollarn de racibido

enel ariginat de la remislon.
i
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-604-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero da Seeidn: .
B/t COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajo el Fracc V art. 41
& SESLe DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
: AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS i

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--604-2024

Parlida presupuestal : 0401
R.F.C. BRI -890124-RI10 Ne. Proveedor : 00146676 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. M T8.15 E 0

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4AP08E2
Elaboracion: 23/08/2024 ‘mpresion23/08/2024|
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, $.A. DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  02/09/2024

u.

21053002

80 P. 0

u_um_uaﬁmaa;ﬂ_:mm_Emmniaumn_.ao:wnbé:eamn_mmnﬁnm%nm&s&un_ﬁ renglones por ka cardided dstemmingda, pracisaments en of tupar indicado, & més tardar en (e fecha
seffalada y con a3 especificaciones requeritas.

3.4  Los mediteamentos podrin ser anfragadas en presentacion empague sector salud o en presartiacitn comereial, con selic o sobreimpresisn con la Glava del Seclor Sakd; en ralsrdose de
anysllos madicamenics qus adn ka denominen come “genérizos infercamblatles” deberdn contenar ta simbiolopla G\, ga conformidad on fo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente,

3.8 £ periode de caduckdad de los blenas, no podrd ser menora 12 {doce) meses, cortados a-partir de la fechada entrega, No gbstania fon proveadores podrdn entragar bienes ¢on une
caducldad minima hasta ds 8 {nueyve) meses, siempre ¥ cuards enlreguen una cars carmpramisa, en [a cual se obliguen a canjoer, dentrs da un plaze de 15 dias habiles, eontados & partir del dia
slgulents a tue s9a raquarido el canje, ain coste algund para &t Instilulo, aquellos bienes qui no sean consumides dentro de su vida (il

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador 26 obliga A otorgar, dentro de) plaza o diez dlas naturalss coniadas a partirde la aceptackn da asts mstumento, una garentie de curmplimiants de todes y cada una de las
obligacionss & su sargs derlvadas del presents padido por un imports del 19% {diez For cienka), del monto tatal del pedido, sin Incluir ef IVA, 81 Ja ¢rirega de los bianes 6o realiza denlro (el plazn vitado en
st parrafo anienor, ne seré necesaric olorgar ks garardla, tie acusrda a o eslableside sn el artfeylo 48 de B LAASGP ¥ 43.5 Capitulo X de |as PolRicas, Bases y Linsaimientas en Meteria de
Adquisiciones, Arrendamisntes y Prestenidn de Servicias {FBL) del IMSS,

4.2  Ensl caso de oue la garantia de oumplimients se otorgue mediants fianzs, debud expedirea a favor del inatilulo, conforme 2 los texdos sutorizades pof 2 Diraccitn Juridica dal nstiuo.

4.3 Lagamntla decumplimients gue enlregue &l provesdar, en aquellos contratos €Uyt importe sea igwal 4 menor e 600 (aeisciantos) dias do astaric minima general vigonls en sl Distio Fedeyal,
pocra otergarse medistie chacgue cedificado, para ls curl, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

). Elcheque debe expedinsg o nombie del lnstituto Mexitano dal Seguro Social,
M. Diche cheque deherd $or resguandado, o thulo de garantie, on las dreas da Tasorerla ds les Delepaciongs o UMAES do destine da os bienes.
. Elcheque kerd devuelto 2 més tardar of sepundo dia hiabil posterier a cue ol Ingtitulo constate of cmplimients del conirsts

m_..ma_mnmuu._mca%nmaazam_n:gv__a_nau%_ﬂ&ﬂouoﬂugmam:_.mscsﬁuﬂmsmnaaw.m mé#s tardar ol targar cfa hdbil postarler a aquel en que el praveeder de avisn da Ia enlraga do los
bienas nbjsto del presente contrato,

44  Elincumplimiento an os plezos de entrega o ¢n las caniidades solictadas, sendmetivo de 1a cancalasién del vedido g te fa cantided fallanto y ka aplicacian ds una sancin, consistants en el
10% def vakr da la Incumplido, Lo antarior sin qua surs efects legal algung tualquior inconformided o adarackn al respacia, aranda a) Institule dal compromisg incumplido, para que de acuardo & sus
necesidades masigne el volumen no enfragade & guen melor onvenga a Sus interegas,

S+ DELAFACTYRACION

53  Lasfacturag debardn deacribir tos mismak arifoulos y la misma redaccién del padido, sdemds mbstrar claramante el numerd de pedide, nimero de Tequisition y perida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedito, Se realizara a los 20 dias natrales pustoriones a (s presentacion da lag facturas en lag ofitinas de rémils de eronaciones de las Delegacionesy UMAE recoptiovas de os
bianes, baje Ia3 siguenies sonsideracionas
Tada eniregy e bienes sa considerars ramprendida en un “Periodo mensyal de antrega de kiones” en donde dishes periodas abarcan dei 11 de cads mas, al dia 10 del mes siguiante,
E| provendor podré presentar su faclura en kas oficings de Trémite de Erogacionss de las Dilegaciones y UMAE de dssting, a parlir del dia 5 de! mes sigulente a aquél orel que 5B cantiuys
"Periodo mensia da entraga de bienes” an el qus haya efecluado la entregaobjelo da este padide.

El proveador acapte que f IMSS le efectus 5l page mediente transfarancia slectrdnica, para tal ofecto &l p dor deberé prap v el da cuenta CLAEE, Banca
. ) w
) A
Area Contrate. |Administrador detPedido
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/S Pagina 2 \ O 2//[\
Vs \



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No.de E : AA-l-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS il OAGSIEaNio: AZH604-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-804-2024

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DaP0862
Elaboracién: 23/08/2024 impresion2¥08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. Ne Requisicién: PAC
| Direceién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 82110 Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. BRI -820124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. (1 T8.1% E 0 U 90 PO

- En |os casos da gue el proveedor a contratar it se encuentre habilitade en este esquems de pago, deberd acudir a ia Tescreria Delegacional 2 efecty do que e
praporsionan loa raquisias de incorparacion y entrega o los documentos correspondientes, en o emendite de e ¢l Deperiamento de Presugucsto, contabllidad y Eregactones, debers eapsrar que ol
provesdor este incorporada en ase esguama antas de sfechsar frimite alguno.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerde:
=% B OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
& #  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RITF ¥ AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedito:02/09/2024 | AA-50-GYR-D50GYRO184-604-2024

NOm. Dictamen Presup: SiN

Ne. de Evento AA-1-604-2024

No. de Pedido: D4P0862
Elaboracion; 23/08/2024 Impresion 23/08/2024]

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V,
Direccién CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110
R.F.C. BRI -880124-RI0 No. Proveedor: 00146676

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 8D

No Requisicién: PAC
Fecha de sntrega:  02/09/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestatl :

Inm. 01 TS.46 E£ 0 UL 8 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPR ANTE ;
brse Faar /a3
8]

¥ - ] & Nﬁmh\

) ] 202

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _uau_u._s.a,~
@o er NSTpsal ¥ sy o 13 Juke 1799
TWE. )37 )07 DF 20,05
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