INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL N ior Aoverie e EvaioraA A go!
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ¢ _ No.de Evento:AR--622.2024

4 GOORDINACION DELEGACIOMAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41
y UEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminzoion del pedido:06/09/2024 | AA-50-CYR-050GYR018-1-622.2024

"Num. Dictamen Presup:$IN No. de Pedido: D4F0B&4
Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicion: PAC ‘.
Direccién:  calle retorno cabafias num 1426 res. cabaiias de victoria CD VICTORIA 87025 Fechadeentrega:  06/08/2024
Partida presupuestal ; 0413 21052002
R.F.C. CLU-230208-US5 No. Proveedor: 00156487 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacita presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 T.S. 15 ; U e P o
- : i ]
Partida Clave del Arlicuio Descripcion \ ptided  Unidad Precio importe Total
1 080:18500620101 CATETERES. CATETER DILATADOR DE VIAS BILIARES, DE 3 CM DE _.O, GHFUD, CON 50 PZA 8,888.00 444 400.00
BALON DE 3 CM DE LONGITUD. ESTERIL ¥ DESECHABLE. DIAMETRED .>_.Oz 4 s
MM. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: _aN}
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
R, FEpe? TARTINEZ SUB.TOTAL § 44440000
TITH AR DEL O3l { ADMINISTRATIV LV.A, $ 71,104.00
cmmgza It r,_o.,ﬁ ;g»c_._gm TOTAL § 515,504.00
Eim@o% uj ca.j 07100 M.N.
{q a.w f ;comtrme al numeral 4.45 de las POBALINES )
del e~ fpm%u por el H Consejo Tecnico e 14 de
giembre de 2024, uno sera entregade @i proveedor y
el otro obrara en el expediente de contratanién
/ : Q
ontratantz | Admin strador delP __ Area Contrat
_ za GUADALUPE RQDRIGNEZ OCHOA  LIC. DAVID CP. AN O ORTIZ SALAZAR
%o @mﬁm CONT. DESERV, f .w>2,<moc=u. JEFE DE SERVICHYS APMIVOS,
| Pégina 1 Q




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nitmero Acuerdo: No. dz Ew : 529
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e a8 SeRion o ey
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Sian. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCHUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREADE SGIUPIGACIONES BIRECESS Fecha Terminacian del pedido:06/09/2024 | AA-80-GYR-050GYR018-1-622-2024

Num. Dictamean Presup:S/N No. de Pedido: D4P0SB4
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27 /0872024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle retorno cabaiias num 1426 res. cahafas de victoria CD VICTORIA 87025 Fechade entraga:  06/09/2024

Partida presupuestal : 6413 21053002
R.FLC. CLU-230208-US5  No. Proveedor: 80156487 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM, 701, COL. Circ. 29 floc. 80 Inm 01 T.8. 15 E @ U. 80 PO

CLAUSLILAS PARA PEDIBOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEINOO

11 Este pedido s sustents an | colizecidr preseniada ot &f proveador madiante el Portal de scumplimiantos ded IMSS

1.2 &l proventior eapln ol prosenta pedido v $& Comaroniite @ surtirlo on ol plazs, camided, lugar y condicionet de antrega sofialades an sl rremo, por io que cuslquier aclamcidn sobre su
contarydn, deberd afoctuarse pore 5_650Faoﬂ&i%acﬁﬂ!ﬂ?iw.%&«%:nogsa;Snﬁn%%nagzvfa@% ey Jae Fashin the racaapcion del
pedido #-:-nk«_nnﬂsg esta pe considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADD POR L PROVEEDOR.

1,3 § Instituto Maxicano de! Saguro Socied podré cancelarmste podida, total o parcicirsnts, si el proveador no cumple con ke tondiciones setablecidas Bn &) msmo § bien eugr que se cumplan
diches cendiciones, an amboy casos, of pn s hard ac-opdor 2 s sancion establacide en (a cliusula 4.4 de axte podido.

.4 m_gaﬁ.ﬁlﬁw_xouﬁman&onunwﬁauningaamgawaﬁcna_ﬁgan_ignSrimg_&ggﬁg.:.oirﬂiﬁgég
para sor auscaptibie an s caso, da adjudicacin,

15 El provecdnr deciasm, bijo protesia de decir verdad, no anconlrarae e aigunc 6 ks supuasios eslablecidos por 1os articiios 50 y 80 pemiftimo pérrafo, de Ja Ley daAdquiiciones,
Arrendomianios y Servicios del Secler Putlico (LAASSP).

1.6 ¥ncasc da splicar, pars ofecivs del artioulo 32 D del Gidigo Fiscal de In Federacebn, e proveedor hace la enfrega de Ta opiniin actualizaca emifida por ol SAT, B la qud 58 manifiests qua se
eyt at corriants de sus obligacionss Tiscoies.

1.7 Los gantos por concepio de.empaque, flste y acarrec, verishiemente comardn por sienta del provasdor

18 odos fos impuesios y derachos, fanta faderales tomb asiotales o muniopales, ¢ 8 cusiquiar oire turainza, terde B cango e proveedor, toh excepcitn del Impuasto al Valor Agregado

1.8 El provaedor s ahligs a dar ks facilidndes necessr:s parn que las Depandencias del Settor Publico Federal. ejarzen ioa funcioites que les concede ia LAASSP y su'Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Biprovesdor debari garaniizar ia calided de fos blanes entregados y se oblign a su raposicin af detsciars deteclos o mal astado on 108 mismos yio ro cumplr con las especificaciones
consignadas en esta padide

L4 reposicidn oa ias bienes sari solicitada poria Delegaciiin o Unidad Médica de Ala Eapacislidad (LIMAE)] deslinetaric di o bioenes, obligdndoss el proveador a afaciuatio on uo plazs no meyor s

4B haras & partir de qui reciba 1a natilicacion comespondiante:

22 Eiinstitute Mexcana del Seguro Soclal poded afeciuur pruabas sub i calidad de los bienes, rechazandn stuelios que N0 rednen las sspecilicaiones roquinioas, 10 cusl s herd del
conadimiento del BIC en ol IMSS encurmplimisnio & lo dispuasto on el articult 80 du fa LAASEP,

2.3  independianiements de laaprusbas que realics of IMSE, el proveador debend responder por ios vieios ocultos que prasenien los blenss y matedales entragados

24  Acspta of proveedor gue, an s caso, e huga comp ibn do [ob sdeudkon qua fuviare con ef institute, por Cuotas Obrwro Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquie otro conceple

3- DELAENIRECALUELOSARTICULOS

3.1 El proveador tlebach entrogar fus bienies solicindos, en of plazo sefialade on @ clfuswia 1.2 de asie pedidn, Sinmpro &n una ok axhibicdn ¥ no se acaptardn entregas menores al 50% de s
cantidad soficitada an o8 podidos.

32 Kl provesdo regisirard an s "Remiskh del Pedwdo’, lotos kos datos consigrietos en ef “Insiructivo para requisitar la Remiside del Padida” y debard entregar crigined y copis da ja misma al
presortarss o raalizer In entrogs g jos bisnes, acompniiande: tos sigulenies documenids oopia de! rogisino sanitans y.sf Infome analitico del iole @ entregar smitido por ef laboraloto de corrol da calkiad
ao_iu&sanﬂnw. mcigaﬁni daberd estar completa & fin dfe qub 186 oulorizads I recepcitn de Jos bianes o '8 Dlogacion o LIMAE da degting shdonds, oo 80 &l can, b sellarin da racihide
gnel il ol 4 rexrisi
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Y w%>u REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
ORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOQ
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-622-2024
INGm, Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4POBS4
Efaboracién: 27/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveador: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADE CV No Requisicion; PAC
Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafas de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha deentrega:  06/09/2024

Partida prosupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedar: 00156487 Glasificacion ﬂﬂ@ﬂ:ﬁﬂ&wﬂﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TARAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 04 7518 E O U 9 P 0

33  Elprovesder acepta ¢ presents pedido ¥ sa comprameds 2 ia entrega de cada unc-de i0g renglonas per la cintidd determinada, presisuments anof lugar indicado, a mds tandar en la feche
saflalgin v con [as aspecificaoionas roqueridas.

44  Los mothciymenitos podrin s eniregedos en presentacion empacpse sector sakxi o on presentacidn comercial, con Selio 0 sobreimprasinncon e clave del Setdor Sihad; et iratdntome e
squalios medicamentas que Bin §6 dancitinen como "gendncos intercamblables” deberdn contener ls simbologin G , da conforraiued con fo sshialade én la NOM.O72-584A4, vigents.

35 Elpsifodo de caduckiad oo {os benes, no podrd sar manor @ 12 [dooe) meses, contados & partir de ka fechs de entrega. No obslante foa provesdorgs podrin antruger blanes con una
caducidan minime Pasta de 9 (rueve) meses, Sempr y Cuando-anireguen yne cala compromisn, en ta (il se cbliguen a canjear, dentro de un plgzs da 15 olas hibiles, eontados a partir del dia
siguionts 0 gue seq fequanda 8 2Enie, sin cosle slguna para el Instituto, aquetios blenes qua nO kuen consumidos deniro de su vida ti!

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  Elprovestor se oblige & ciorger, dentro del piaza de diez diax naluralos contadoy s patti de [ aceptatidn de asle instrumsnto, tna gorania de cumplimiento de todes y cads una de las
obligaconss  su cango derivades del pragente pedido por W imparte del 10% (dlaz por ciento), def monlo total de? padido, sin incher el IVA, Si a evtrage ¢4 o bienes 5o realizs dentro dal plar citslo an
&l pérrato srienor, nie serl recasario clorgar i gurante, de scusdo 8 jo eslablocidn an el sitficuta 48 do e LAASSP y 43.5 Cepilulo X da ias Politicas, Baser y Linesmienics sn Meleria de
Adquinitiones, A Yo ¥ Prestacion de Barvicios {PEL) gel IMSS.

472  Enelcaso deque la garantia de cumplimiento 36 otargue mediants fizme, debsidexpedrse a lavor del Instio, conforme 8 Los texdes aulorizados par i Direccin Juridica dal Instituto,

43 Lagerantia de cumplimients que sntegue o proveedor, én aquelios coniratos cuyh importa saea igual ¢ menora 600 {seiscientos} dias du saiario minkno gansral vigenla en el Distrito Fedard,
podra tiorgarse madiante cheque ceriificads, para lo cual, 38 daberd seguir ef procsdimiento sigulente:

. Elshodua debe expedirgg & nombre del Institzto Mexicano del Segura Social.
it Diche chuqua deberd 28 maguardads, o 1ilule de gomntia, en Iz reas de Tesoarin de les Dalapacionas o UMAES de desting du los bieogs
14 El cheguo serk devuslio @ mas tavdar ef segundo din hébil posterior a gua el institute constate of compliminit del contrats,

En asle casa, 1a varificaciin cel cumplimsnto dal conimin por parts cal institulo deban aecerss & mas karder of lorcer din hibil posterior a acuel an oua of proveedor o avisg da |8 erirega te los
blanas objstn dal presatte cantrate,

44  Elincumplimunic en ios plazos de enfrega 0 en s cantidades solichadas, sard motive de la pancalacion del padido o deta cantidad fatiania y fa spicacion de una sancin, consistent en el
10% del valof de 1 incumplide. Lo antarier sm que surta efects kegat alguno cualquier incarfonmidd © adaracion al nespects; (erando i Inafitulo del compromizo incumplic, pard gue de scusrds a sus
necesidades raasgne of volumean 1o eniregado & QIR MBI CONVENQE & 605 INarosaes.

5- RELAFACTURACION

31 Lesfecluas deberdn describe fos mismos articutos y ta misma redeaccion del pecido, edemds mostrar claramende o mimero de pedito, mimans de requisickdn y paride prasupuestal.

52 Elpago de este padido, 8o reslizerd & ios 20 dias ratursles posterionss & la prasantacion de (ag faclras enlas oficings de irdmite de erugaciones de las Delegacionss y UMAE miceptores de los
hienos Bajo lak siguientes consideraciones

Totia enfrags de Dlerns td considarard comprandida on un "Periodo mensual os snlepa de Manes” on donde Gichos perietas abartan del 11 do cada mes, & dis 10 di mes siguisale

Ei provendor podh prosertar sy fachure en fas ofianas do Trdmite de Erogacionas da fas Delagesiones y UMAE de dexting, a partir del dia 5 dol mes sguiente & aqul o ¢l que se concluya of
"Pariods:mansual e antrega da biones™ an ¢ e hay sfecilistio (4 entregs objsto do agte pedido
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. O1 TS 45 E 0 U. 80 P. O
- . Enjos cascs de que ef proveador: contralar no e encuenire habilada en exte esqusma de pago, deberd acudir a in Tesarata Delegacions! asfod de que le

PrOpOTTIoNan ins FETUESItoR G0 Incorparacitn y entraga de 1os doturentus corraspondisatss, an ol entandide de que ot Departamsnto de Prasupussts, contabillidad y Erogeciones, debank esperr que ot
provBader 89l mearporntks en 980 asguems ontos de efeciuer tamits algune
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No. de Evento AA-I-622-2024

mﬂ, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

h B O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) . :

Rl COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sasion. bajoel: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet *
AREA DE ADJUDICACIONES HRECTAS Fecha Terminacion del pedido:0§/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-622-2024

Nirm. Dictamen Presup SIN

No. de Pedido: D4P0BRS4
Elaboracion; 27/08/2024 |\mpresion27/08/2024

Proveador: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV
Direcclén  calle retorno cabafias num 1426 res. cabaiias de victoria CD VICTORIA 87025
R.F.C. CLU -230208-1)55 No. Proveador: 00156487

Unidad solicitante: ALMACEN DIELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :

lam. 01 781 E 0 u so P 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Gerarde Linatey MontelOn go )
CARGO
Repres entantc leqa)
EIRMA DE CONFORMIDAD

ElL REPRESENTANTE ACREDITA PODEER PARA FIRMAR EL PEDIDD DE LA SISUIENTE FORMA

ACte, N \40588 InvE B 2549376825

OBSERVACIONES R ]



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




