INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acyerdo: SN No. de Evento: AA-1-588-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién: SN baio el Art41 f .m< 2
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : ajo ek rac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  26/08/2024 No. Compranet

AREA DE AD.IBICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018--568-2024

[NUm, Uictaiian Présup: 0000000048-2023 1 No. dé Pedido; DAP0BES
Elaboracién: 27/08/2024 impresion27/8/2024

Proveedor: MEDZEN PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, S DE RL DE CV No Requisicion: 20803500811244229
Direccion: GALLE ALDAMA NUM 850 CENTRO CD VICTORIA 87000 TAMAULIPAS Focha de entrega:  06/09/2024

Particla presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MPS-240215-M43  No. Proveedor: 00159123 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 20 Loc. 80  lam. 01 ;\\H&Q 0 U so P o
Partida Clave del Articulo Descripcitn ~__—Cantidad-Unidad Precio  Imperte Total
1 35068802220002  PAPEL HIGIENICO JUMBO JUNIOR, COLOR BLANCO, HOJA DOBLE, MICROGRABADD " 4,500 CJA 80000  3,600,000.00

CONTENIDO 300 METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS D = ANGHO. CAJA.EON
12 ROLLOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CONJ#ATEYEND 4 OPIEDAD

Marca: CONFORT .
Procedencia: MEXICO -~

\ ~ ?. FENERICO # \ \\ SUBTOTAL $ 3,600,000.00
o TITULAR DEL ORGAYZ \ AVIGN ADMINISTRATIVA LV.A 3 576,000.00
. DESCONCE!/(RAEGIGHAL TAMAULIPAS TOTAL 4,176,000.00

(custo o SAPE tenta) ofs m BRI )

aprobados por el H Consep” Teunico el 14 de
..\.r.h,mazm de 2021, unt serd entregarn @l proveedor y
.,‘.V\.m_ otio obrara  en € expediente de contralanion

e

Arsa Contratante

‘_.>m:ﬂ~wm_.q,ua2 del
GAEZOCHOA LUC.D 2. DRO gRTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

U \\ Pagina 1 o \




COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién. SN bajoel: Art 41 frac. V
v DEPARYAMENTG DE ADCENSICIONES Fecha de Acuerda: 26108/2024
- ..i- )_am)ﬂm!ﬂ.—g_gn_gmmgﬂ.mﬂﬂ?m

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NP . )
\l&. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e No. de Evento: AA--509-2024
J|

No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-588-2024

Nom. Dictamen Presup? GODT000048-2024 | No. de Pedido: [ap0Ego

Elaboracién. 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDZEN PRODUCTOS Y SERVICIOS, $ DE RL DE CV No Requisicién: 29803500611244229
Direccién: CALLE ALDAMA NUM 850 CENTRO CD VICTORIA 87000 TAMAULIPAS Fecha de entrega:  06/09/2024
RF.C. MPS-240215-M43  No.Proveedor: 00150123 Partida presupuestal : 0611 21063004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 loc. 80 Inm. 04 TS.146 E 0 U .90 P o
1.- DEL PEDADX).

‘m.mﬂm...ﬂcﬁ ja adpdicacién del siguients padido tiena su fundamerito en ¢ Articulo 41 FRACC V, dela Ley de Adquisicionss, Amendamientos y Bervicios det Sactior Publico, como resultado de la Adudicacion Diracta nimena AA-50-GYR-050GYRIB4.

~2024. Ei presupussto asignardo pera sipage de los bien es corresponde al dictamen de disporibifidad prasupusstal No, 0000000048-2024

1.2.- Bl provsador acepli &) prasents pedica y 38 compromete & suriir on el plazo, cantidad, lugar y condicionas de anirega wialadas en el mismo, por o que cualquinr sckamcion sobm su tontenido debord efectuarse per eecrilo ente la Cocedinackn de

Adepisicidn da Bisnes y Contratacidn te Servicios sn un plazo mdximo de 24 horas hibiles dezpués da |a ische de recepcidn an 8 pedido. Transcurtido a2s [apso, edte se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3.- B natituto Moxicano det Segure Sociel poded cancaier asta pedido, tolal.o parcigiments, 8l st provesdor no cumple ©on fas condicianss esiablocidas an el misma o bien exigi que se cumpian dichas condiciones, en ambos tasos o provesdor sn

ard acreddor a [a sancidn establecida s [ cliuauin 4.4 da sate pedico.

1.4,-El provasdor manifiasta bajo protesta de dedr vardad no encontrarse en ninguno de Ins supuestos de infraccion a I Lty Federal de Derechos de Autor, ni an la Ley de {a Propieded fulistris!, sor suscepiibie en su caro, de adudicacion.

?w..m_a.diﬂgE%&giﬁa&.agsgﬁggégglﬁggqmn%g.ﬁsSnugiagﬁiimgtgv@g_gw;

1.8.- £ casd de aplicar, para efectos del articulo 32 O-.del Cédigo Fiscal deta Faderacidn, ef proveador haoa la enfrega de iz apinidn ectyakieada por i SAT, en [a que se manifiests que se encuenirs &l corisnta de sus cblipacionss fiscales.

.- Lo gatos por concoptn de empangue, fiete y acarnao, invariablsments coman por cusnta def provosdor,

A~ Todoa los impusstos y deraches, tanto fadaralea como Extatales o Municipales o de cuaiquier obre natunalezis, senin & caro dal proveador, con excapcidn del Impuesto al Valor Agragudo

8 - El proveador se okliga a dar ias facilidades necessriss para que lag depandencias del Sactor Pdblice Federat sjsrzen las funclones que les canceda Ja LAASSP y su Ragiamento.

2. amm.rrgm:zd)umn!._u:u<u_m-§_zwvmnnﬁz. aclos

2 1.~ Et proveedor debard de garentizar in calidad de (s bienes entreg ¥ B2 obliga a sureposician al detectarse defectos 0 mal estedo vn tos mismod yio Ao Cumplr ¢on 88 HHCACH on esta
Lareptsicién de ko bionus serd solictinds por ef Almactn Delegactonal, destingtario u._E!ga-.%ggngnggsgﬁé;ﬁgn%aﬂ!%%égg 3

uu,._w.j_.ﬁ_ﬁgs&ggiiﬁgugrﬁgnsfzﬁﬁs.%&iggaoigiu%ggﬂ.sgnsgggaﬁ_oﬁsaégiignEE&E—%

on ¢l astiouio LAASSP.

2 3.- Indepenciantomente d las prushas que realice el INSS, el proveedor daberd responder por (05 WGIoa 0C1HM0S (ue pegsarion loa bisnes y malenales entregados.

2.4.- Acepta of proveador que, B0 Su ciso, se hsga compensacion de los edeudus qus fuviers con 9l Instituly, por Cuetas Obrere Pafronsies, Capitales Constitulivas opor cualgder olm concaplo

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.- £l proveador debard entragar los bisnes salicitados, en e! plazo sefialado en ta cliusuta 1.2 de este padido, slempre en une sala exhibidén y no sa aceptaran eniregas menoms al 6% de la cantided solicitada en (o5 padidos.

.uu.m.,m_vag_dnsﬂmo:_nm!z..uanzaunq.ﬂaaoa_nuggﬂ?ﬁﬁ.zl.ﬂnﬂévﬂngﬂﬁ_-m&i&:ﬁv«&omnﬁa»gga_‘gg_ugggisgrés_ﬁgySoauu.._-ao

nﬁ!ggﬁﬂnﬁnaang%ulgus_gg_gnangézzgmuggﬂ_iﬂ_gmaggnio&é}-?%nig%ﬁg?%?gﬂs

Delogacidn de diatino en donds, de ser ol caso, ie sallaran de recibide on el origina! de la revision.
ww%%ﬂ?ﬂﬁ%ﬂwsqs%mF%B%ﬂ&ﬁﬁ&?gguﬁfgﬁn%ié!n_gggnaﬁugSsg.&aﬁn«gﬁgﬁﬁ_ﬁgi&a
a.d..m_gﬂsﬂ_in»asaﬂ.g&.iﬂu%&ﬂui:ﬁﬁ&?%&uuﬂﬁ%_n-nuﬁins.._aaaaogﬁ.ﬁln&n&w%gﬁgg%ggg&f%é-!%&f&&gga

un impeste det 0% (diez por clento) del manto total del padidc sin incluir &) [VA. S| a enimga de los biones que readiza dento del plazo citade on ol pérrafio antenor, no serd necesario atorgar ta garanifa, de atuerde astablacido en al articulo 48 de (a
LAASSP y 43 5 Capitulo X te Jaa Polificas, Bages Lineamerics en Malaria de Adquiniciones, Arandamisntos y Prestaciones del Servicia (PBL) del M55, "

a.N.m.....88235Euﬂgzm%s_isawesoacn%gn&igwﬂeﬂnﬁ.g_ﬂ&_ﬁp%niﬁnﬁéﬂ?qa Dinacgitn Jurldica del instihso

4.3 - La garantie de cmplimiento que entregue of proveedor, en aquellos contralos cuyo smporie sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario mnimo general vigents en o Diatrito Fedaral, podrd alorgarse mediante chequa cactificado, pans ia
cued, se debard ssguir 6f prosedinisnts siguienle.

—
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-588-2024

~gF
| QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . ]
'..,_ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
" DEPARTAMENTC DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 26/08/2024 No. de Evento:

AREA DEIADAIHCACIONER DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-588-2024

Num, Dictamen Presup: TT00000048-2024 |No, de Pedido: D4P0BSS
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDZEN PRODUCTOS Y SERVICIOS, S DE RL DE CV No Requisicidn:  29803500611244229
Direccion: CALLE ALDAMA NUM 850 CENTRO CD VICTORIA 87000 TAMAULIPAS Fecha de entrega: 06/09/2024

RF.C. MPS-240215-M43  No. Proveedor: 00159123 Partida presupuestal : 0611 21053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80  Inm. 04 TS. 15 E @ U 90 P. O

1- Elchague debs expedyss 8 nombre dal instituto Mexicano del Segue Social.
1l - Dicho chotus debord sar resguardado, de tiluio de guranis on las dregs de Tesorerls da las Detegecionss o UMARES de destino da los bignes
1il~ El cheque sard devueiic 2 mas tartar of sagunda dis hébif postenor a qua el Institute conste del cumplindanto de contrato
En saie caso, i verificacion del contraic por parte del Inslitul, daberk hacerse & mds tardar el tercer din iilisl pasterior a aquel s trm ol provesdor de viso de [ entraga de 05 bisnss objelos del presents contrato.
4 4. E ivcumphmienio en los plazos de eniega o on Ias cantidades aolicitadae, send motivo da i cancelucion del pedido o de s cantided faltante v la aplicacién de una sancitn, consstente en & 10% del vaior da 1o Incumplida. Lo anterior sin que surts
Mo%ﬁhn%.ﬁlmﬂ;g%aagng_ﬁoaiozgﬁ_ compromisc incumplido, pera que de scuendo B sus necesidedos ressina al vohumen no seinegsdo &.quish Mmejor CONVeNga & tus intireses.
5.1 - Las facluras daberdn describi jos mismos articutos y ta misme redeccién del pedido, edemds mostrando claaments ol MR del pacids, mimeno de requisicisn y partida presupuashy,
5.2.- £} pago de ¢ste pedido 5o realizara a los 20 dias peturales postsriores a la presantacidn de las factures en lis oficines de (rdmite de srogacidn da is Delegacién.

5 2 - E) proveador scepta que ol IMSS e efechsb of paga madiarte iramifarancia slectrdnion, para tl efeclo sf provescdor daberd proporcionas el rimens de cuenta, CLABE Bance ¥ Sucursal Enios
canas

on que el proveedar @ confratar no s& encuenie habillado an ests asquema de pago, daberi acudic & la Tesoraria De'egacional a efecto de que fe proparcionen los sitos de incomorecitn y eitregn de s documentos comespondiantas, |
entendido que el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaclanas, deberd esparar qué &l pr ot et incorparado on ese KA *gﬂﬁa&!ﬁﬂﬂg.:gc Y = e

| Area Contratant
C.P. ANDRI RTIZ SALAZAR

JEFE DE $ERVICIOS ADMWVOS.
7_

.Y EQUIP.

S =" |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimerosicaeris SN No. de Evento; AA-1:R08-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN bajo e Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 26/08/2024 No. Compranet

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-588-2024
'NGM. Dictarmeri Presup: 0000000048 0. de Pedido: D4P0889
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MEDZEN PRODUCTOS Y SERVICIOS, $ DE RL DE CV No Requisicién:  29803500611244229
Direccién: CALLE ALDAMA NUM 850 CENTRO CD VICTORIA 87000 TAMAULIPAS Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupusstal : 0611 21053004
RF.C. MPS -240215-M43  No. Proveedor: 00159122 ]
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  Iam. 01 T8.16 E 0 U 80 P o

EL PROVEEDCR S& OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 47 OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

W \e m.h.) b..n. 7/ N fe?. /.ln;/:\.P
CARGO

EL REPRESENTANTE ACR

INE — \WS 6302 49871 S12
MNela  conshluhive 12,206
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