INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADUUDICACIONES DIRECTAS

Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion de! pedido:06/09/2024

No. de Evento: AA-1-620-2024

bajo el Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-620-2024
No. de Pedido: D4P0B81

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: LOGISTICA ISAGA SA DECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE GASPAR DE LA GARZA NUM 1414 SAN FRANCISCO CIUDAD VICTORIA Fechadeentrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LIS -211130-BK5 No. Proveedor : 00153222 ) .
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 T8. 15 E. 0 u g P o
i J
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad—Unidad Precio  Importe Total
1 06020700130002  CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA-D DS 2050 EQP 820.00 1,881,000.00
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION ENY DE PLASTICO CODO MASGARITLA Y BOLSAS 3
DE 3Y 5 LTS. EQUIPO, e \
Marca: SM j Tipo Presen: ow.
Procedencia:  MEXICO _Gant Presen: 1
vl SUB.TOTAL  §  1,681,000.00
| IMARTINEZ
SR cicn AsmmisT LV.A. - §  268960.00
DER Tt RADAREGIONA! TAMAULIPA TOTAL $ 1,949,960,00
{ un millofi noveclentos cuarenta y p¥féve mil novecientos sesenta 05 00/100 M.N.)
#flia lantos; conformie al numeral 4 45 de las POBALINES
1| IMSS, aprobados por e H Conseo Tednico ef 14 de
dicembre de 2021, uno wera entreqadn al proveedor y
g el ofro obrara en el expediente de contratacinn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v | Numerg Acuerdo: N m‘m,\ ; .|
i-=% ¥ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ikl €8 SHAMD ShsCENc0at
48 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41

8 de¥se DEPARTAMENTO DE ADDUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-620-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DHRECTAS

|
S

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LIS -211130-BK5 No. 1a¢_ﬁg°~.n 00153222 ﬂ—ﬂﬁgﬂﬂﬂuﬁz gﬁcﬂcmﬁnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Num. Dictarmien Presup: SN No. de Pedids: D4P0BS1
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveeclor: LOGISTICA ISAGA SA DE CV No Requisicidn: PAC “
Direccién: CALLE GASPAR DE LA GARZA NUM 1414 SAN FRANCISCO CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  06/09/2024 _
87050

lL.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 toc. BD  Inm. 01 T8. 148 E 0 U g6 P o
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizackén presentada par el proveador mediants ef Partal de Incumplimientos dal IMSS.

12  Elprowasdor acopla sl presents pedido y se compromete a surtirlo an el plazn, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por jo qua cualguler sclansidn sabre su
contanida, debord sfeciuarse por escrito ante 1k Coordinacdin de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Sevicios eni un plazs méximo da 24 horas hdbiles despuds da la focha de rectptidn dot
pedido, ranseurnido ese (apse, ests se consiiera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EfInstituto Mexicano del Sequro Social padrd cancelar este pedido, Wil o parsiaimarts, &i el proveador no cumple ton fas condiciones astabiscitas en el misme o bien exigh que se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor su hard acresder & le sscidn establecidy en e Odusula 4.4 do este pradide.

1.4 E) provesdor manifiesta bujo prolesta de decrr verdad no enconirarse sn ninguno de 1os supuesios da infraceidn & 1 Loy Pederal de Deracins da Autor, nia l Lay de la Propiedad Indcmtrial,
pata ger susceplible en su cavo, de agudicacibn

1.5 B proveedor declara, bujo prolssta de deci vardad, no encontrares on siguno de los supusatos establecidos por tos artfeuios 50 y 60 pendltime pérafo, de la Ley de Addquisidionss,
Arrendamidntos y Servitos de! Seotar Pablico (LAASER)

16 Encaso de aphear, para efectos del ar culo 32 P do Cédigo Fiscal 4 ta Fedaracin, ol provaedor hace I srtrega do 1 opinidn actualzada emitida por 6 SAT, on la que 58 manifiosts cue se
encuantea al torriente de sus obligeciones fiscales

1.7 Loa gastos por concaplo do empaque, fleta y acarrso, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y darechos, 1anio tederales como estatales o municpales, o te cualquiar ofra naturaleza, serdn a casgo dal privasadaon, con excepcion del Impuest al Valor Agregade
1.8  Elprovesdor se obliga a dar las facilidadas necesarias pars que Yas Dapendencias det Sector Piiblico Federal jerzar las funcienes qus les contade la LAASSP y su Reglamanto

2- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

m;Egoﬁaqnwgﬂmnﬂgg_nﬁ_gnm.anuga::nmﬂnnua-mnw_ammacgmﬂwpagégaaeggaagg Eo:onsﬁwgasuaﬁxgu
conmgnadas s ecte padids
La reposiciin de ks bisnes serd solicitada par la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialitad (UMAE) destinataria de les bianss, obligindose #f praveador a sfechsro en un plago no mayor &

48 horas a partir de que recilia Is notficacon cocrespandionts.

2.2  Elinstitute Maxicano del Ssgure Soc| poded ofetiuzr prusbas soba la caldad de (os bisnes, rechazando aquelios que no reiman las especificaciones requarnitas, kb cual e hord del
conpintighits del GIC en el IMBSS ga cumplimienio a lo dispussto en ol articel 80 de la LAASSP

23 Indepandieniemente de las pruebay qun restica sl IMSS, el proveedor deberd rasporer por los vicios acultes aua prasenten los benes y materizies antragacos,

24 Acepta al provesdor que, Gn su caso, se haga compensacion de fus adeudes que tuviara ten af Institulo, por Cuotas Obrers Patronales, Capitalos Constitutivoe o por cusipueon ol concapiv.

3-  DELA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

31 Elproveedor taberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sedalado en la cléusuta 1.2 do ests padido, sismpre 8n una sola exhibicidn ¥ e se aceplaran antregas menones el 50% dela
cantidad soficitada en los padidos,

32 Elpmveedor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados ex: el *Insiructive para requisitar Ia Remisién dal Pedido® ¥ deberd entregar original y copia de la miisma at
presentarse & realizar [a entroga do los bienes, acompefianda los sipuientes documentos; copia dal registrs saniinrie y o informe analiico del ole o entregar emilida por al laboratoriade conirel de calidad

del fabncarte Esta documentacisn debard estar complata & fin de que $ea autorzada ia mespcién de fos bianas Bn g Dslegacity o UMAE da desline en donde, de ser 8l caso, b ssflarin da regibide
en &t original g & remision

Area Contratanfe
C.P. ANDREERTEJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DH SERVICIOS ADM/VOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmerc Acuerdo. . .

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero d :m ion: No. de Evento: AA4-620-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO el ER S Eson: bajo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Mdial AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 06/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-620-2024
Niim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0881
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024]

Proveedor: LOGISTICA ISAGA SA DE CV Ne Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GASPAR DE LA GARZA NUM 1414 SAN FRANCISCO CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  06/09/2024

87050

Partida presupuestai ; 0401 21053002
RF.C. LIS -211130-BK5 No. Proveedor : 00153222

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 U e P o

33 Eﬁoﬁmn!wowlun.uﬂﬂabua&nowmmgﬁn.a&mmBméasﬁogamﬁgvﬂ_ggﬁﬁnﬂinﬂﬁnsgaaa_gqaﬂeﬁngggsﬁg
safimtada y cort las especiicaciones maqueridas.

34 Eaagsmg?mﬁgggmnﬁwﬁsigs§§$§~%u§§§§_.8:am__nu8§g§_wﬂm§nm_gm2:&§5_micﬂ&
aqualios medicamerios que 22n »e deneminen come “gendricos inlsrcambiables” dabardn contandr |a simbologla 6.6, de cunformidad con ln sefalado an la NOM-G72.58A1, vigente.

35 Mﬂwz&o%nmncnnmnnn_gu%_ggugng._Nﬁ&ﬂwaga?ngiugsgssum&wcaagdum.zasng&ugkaugg%gﬂ:ﬁm
cachacidadt minima hasta di 9 (misve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiass, an la sl #a obliguen a canjear, denire da un plaze de 15 dise habilss, contadis a partir del dis
siguienta a que Bea requernico el canje, s costo alguna para ! Institudy, equelics biones que no sean consumidos dentro de su yids il

4.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMEENTOD

41  Elproveedor sa obliga a clorger, dentro del plazo de disz dise nalurales conlados a parir de ks aceplacidn da aste instrumenta, une ganantia da cumnplimento de todas y cads una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presanie pedida por un importe del 10% {diez por ciend), dal manio tolal el padido, sin incluir o IVA. Sila antregs do log bienes se raalizs denira det plaza clitede an
el péamalo antariar, a6 Sorf necasario giorger |a garantia, de acuerdo & [0 astablecide en &f artioido 48 do la LAASSP y 43.5 Capitulo X de [4s Politicas, Bases y Lineanisnios en Malena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Bervicios (PBL) del IMSS

4.2  Enal caso de que le gerantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, deberd expedisse @ faver det Instituts, corforms a [os texios izados por la Dinsccitn Jurldica del nstiluto,

4.3  Lsgamntia do cumplimiento gue entregue & provaedor, en aquellos wniratos auys imparts s2a igual o menor a 600 {salscientos) tiiss de sataric minkno general vigents en @ Disllo Faderal,
podré storgaran mediante shequs cerlificads, pera o cual, se deberd segur of procedimento siguients

1. Elchecue debe gxpadirse o nombre del institute Mexicans del Soguro Social
. Dicho cheque deberd ser resguandady, & titulo de garantia. en las dreas de Teaoreria de las Dalegaciotos o UMAES de desting de loa Dienas.
I Elcheque ser devuolio a mas tardar 2l segundo dia habil pesterior & quo el inatitule constala el cumplimients del conlrats

m:.&?nwsn._aﬁ%ﬁ&_aﬂﬂs:u_mioa.nnagwﬂ.vﬂumawaaggoggsaumﬁnﬂ&ga&ngz_ postanior a aquel enque ol proveador de avise dala entraga de fos
bisnes objoto del presante contrate.

44 Elincumphmiento en los plazes da entrege o ¢n Ias canfidades soficitadas, serd motive de [a cancolacibn dol padido o de la cantidad fallante y ke apticacitn de une sancitn, consistenta en ef

10% dal valor de jo incumpiida. Lo anterlor sin que surla efectn Jegal algurro cualquiar inconformidadt o aciaracion al respeole, iberando al Instituto def ECutrOmiag Incumptide, pars tus de stuetdo 3 sus
necesidades reasigne el volumen ho anegade a quien meoer convenga & sus imtaresas,

6- DEI1AFACTURACION
8.1 Lasfacturas deberdn descobir fos mismos articulos v fa misma redaccion dal padido, ademds mostrar claramente 21 admera de pedid, nGmart de requisicion y partidsa prasubusstal
52  Elpago de este peddo, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de s facturas e las oficinas de trdmite de eragetiones de las Delagaciones y UMAE recaploras de Ios
hienes, bejo las siguientas consideracionas
Toda enlrege de blenas se considerara comprendida en un “Perioda mensual da entrega de blenes” an donde dichos pericdos abercan def 11 de cada mes, sl dia 10 del mes siguiente,
Ed proveedor podra prasenter su factura en 1as oficines de Trémite de Erogseioties de Ias Delegeclonas y UMAE de destio, a pardir del dia 5 del mes sguisnts @ aquét s of que s coficluya ¢l
“Pariodt mensusl de entraga de bianas” on ¢ que haye efectunde la antregs objelo de aste pedide

El proveedor acepta qua & #4SS 1o efactua sl page mediante ramsterencia glectidnica, para tal efacto of proveador deberd proporconar el numere da cuenia CLABE, Banta
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: m> 3 .mmo.nwmm T

Elaboracion: 27/08/2024 |mpresion27/08/2024|

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

DEPARTAMENTO DE ADDURSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AEADE ABRIICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-620-2024

TNum. Dictamen Presup: $iN No. de Pedido: D4P08S1
Proveedor: LOGISTICAISAGASADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GASPAR DE LA GARZA NUM 1414 SAN FRANCISCO CIUDAD VICTORIA Fecha de entrega:  06/09/2024
87050 Partida presupuestal : 0401

R.F.C. LIS -211130-BK5 No. Proveedor: 00153222 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL, Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T5.1 E o0

21053002

U .80 £ 0

y Sucvrsal m:Enommemnapi£§§w§331§53§3ag8§%§9%E_..m_u._.&.ﬂgma&mng_maﬁnu%ns_u
proporcianan los raquisitos de incorporacién y entraga de les documentos comespondientes, en ol entandido de qua ol Depadamento de Frasupuestn, contabiiidad v £ ianes, debard asp qua 6l
proveidar 8ske incorporado en ese esquema antes de efectuar tdmile alpuna,

OE SERV,

_ DE ABAST. Y EQUIP.
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w_wwm mwm _me_mwuw%,mw%m_m%%o SOCGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-I-620-2024

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

DEPARTAMENTO DE ADGLISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:06/08/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-620-2024

Num. Bictamen Presup: SIN No. de Pedido: THPOBE1
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: LOGISTICAISAGA SADECV No Requisicién: PAC
Direccidn CALLE GASPAR DE LA GARZA NUM 1414 SAN FRANCISCO CIUDAD Fecha de entrega:  06/09/2024
VICTORIA 87050

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. LIS -211130-BK& No. Proveedor: 00153222 Clasificacion presupuestal ;

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 o

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

NOMBRE DEL _Nm_u_ﬂmmmz._ﬁz.._.m
- Ludw! 9 Heberto Garza Stnchez
CARGO

Re presevante leqgal

mnm_mw A I

piA  [MES [AND
FECHA T2 o 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Acta Conshiuhva No. 17628
INE No. |S71008930462

CERER g, Jorah oc__;w_... b
; p\mzw DE SERV. ENg r,E wr \poelrXe s T DE SERY,
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