INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

[
Nomero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024
[NUm. Dictamen Prasup: D000000057-2024

SN No. de Evento: AA-1-535-2024
SN bajo el: Art 41 frac. V
2710812024

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-535-2024
No. de Pedido: D4P0893

Elaboracion: 28/08/2024 impresion28/08/2024
Proveedor: CURIEL RODRIGUEZ JUAN ALBERTO No Requisicién: 29803791020244234
Direccion: calle AND. DELFIN num 111 int a jesus elias pifia iii y iii tampico 89365 Fecha de entrega:  07/09/2024
TAMALULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CURJ-750913-BMA  No. Proveedor: 00159394 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 791, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0O U. 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidag Precio Importe Total
1 37944304330001 LAPIZ DE ELECTROCIRUGIA, LAPIZ ELECTROQUIRURGICO, BASE CON TOMA DE 2,456 CJA 195.00 477,750.00
CORRIENTE SELLADA, COMPONENTE INTERNO PARA ACTIVACION ENCAPSULADA,
PREVINIENDO ACCIDENTES POR INVASION DE FLUIDOS. BOTON DE ACTIVACION >
+ Tipo Presen: PCA
Cant Presen: 50 ~
Marca: BMH P~ , —
Procedencia:  MEXICO 7~ S \\\\
7 " SUBTOTAL § 477,750.00
\ - LV.A. § 76,440.00
i TOTAL $ 554,190.00
{ quinientos cipcug ‘ w cuatro ::.. m .ommom 00/100 M.N.)
._ [ER S I\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: N - AA _
OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS \irerede Sesi S No. de Evento: AA-1-535-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - umero Ge Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. v
REPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 27/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 AA-050-CYR-050GYR018--535-2024
Num. Dictamen Presup: D0G0000051-2024 [ No. de Pedido: D4P0893

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 28/08/2024

Proveedor: CURIEL RODRIGUEZ JUAN ALBERTO No Requisicion: 29803791020244234
Direccion: calle AND. DELFIN num 111 int a jesus elias pifia i ii y ili tampico 89365 Fecha de entrega: 07/09/2024
TAMAULIPAS . .
RF.C. CURJ750913.-BMA  No.Proveedor: 00153394 Partida presupuestal: 1020 £HIGro0
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS 1 E o U %0 P 0
1.« DEL PEDIDO
1.1.- Que I adjudicat:in del siguente

pedico fiene su fundamento en el Atticu'o 41 FRAGC V, de Ia Ley de Adguisicionas, Arrendamientcs y Servicios del Sector Pubiics, como resultads da la Adjudicacion Direcla nimsre AA-50-GYR-050GYROLE--
53s

-2024. El presupuesio asignade para el pago de Jos bien es corresponde al dictamen o dispenibilidad presupuestal No 00000DG051-2024
1.2 El proveedor acepta el presenle pedido Y 5€ compromele A suryr en o plaza, carkdad, lugar y cendiciones de entrega sefaladas on ol mismo, por lo que cuslquier aclaracion sabre su contenido debera efsttuarse por estrito ante la Coortinacin de
Adquisicion de Bisnes y Contratacidn de Servicios en un plazo mixemo de 24 horas habiles despugs de ta fecha de racepcian en ef pedids Transcurrido ese lapse, esta sa considera DEFINITIVAMENTE >nmv._.>n.o_uomm_._uno<mmbo_~.

.3 - El lastituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar eata pedido, tolal o parcialmente, si ef proveedor ng ctumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exig:r que sa cumplan dichas condicianes, an amibos casas & proveedor se
haré acreedor a Is sancién establecida an la clfusula 4 4 dz aste pedida.

14 - El praveedor manifiesta bujo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastos da mfraceion a la Ley Federal de Derechos da Autor, nien la Ley de la Propiaded industrial, para ser suscaptible én su casa, de adudication
1.5 - El proveedor daclara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuesica establacides por el articulo 50 y 60 pentiltima p&rrafo, de la Ley de Adquisictones, Arrendamientas y Servicio del Sector Pablico {LAASSP)
16- En casa de apficar, para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federatisn, of proveedsr hace ia ettraga de la opinitn actualizada por |2 SAT, en la que se manifiesta que se encusnire al corrients de sus obligaciones fiscales,
1.7 - Les gastas por concepta de empaque, flete y acareo, invariablements cofran por cuerta del provesder.

1 8- Todos los impusstos y derechos, tants federalzs como Estatales o Punicipales o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado,

1.9 - El proveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para qua las dependancias def Sector Piblics Federal ajarzan las funciones que les concede la LAASEP y su Reglamanto.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.3 - Independientements de las pruebas que realice el IMSS, & praveedor deberd responder par los vicios ocullos que presanten los bienes ¥ malerialas entregados.

2 4 - Acapta &l provesdor que, BN sU cas, e haga compensacion de |os adeudos quee tuviere con el Instiitn, por Cuckas Dbreso Patronales, Capilales Constitivas o por cualguisr olre conzepto

2 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1- El proveader deberd eniregar los bisnes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de sste padidn, siempre &n una sola axhibiciin y no se aceptaran enlregas manores ol 60% de la cantidad seliciadz en los pedides

3.2.- El proveedor registrard en la Remision del Pedids todes fos dalos cansignrdes on ef Instnuckva para requisitar la Remision del Pedide ¥ debers entregar original y copia de la misma gl pregentarea a raalizar la entrega de los bienes, acompafiandg
los

siguientes documentos copia def registro sanitaric y ef infarme analitico del late a entregar emitide por et laboratario ds contral de catidad del fabi . Este d te deberd estar completa a fin de que sea aulorizada |a recepcidn de log Blstes en
la

Delegation de destino en donde, da ser el caao, le sellaran de recibido en el criging! de Ja remisin,

3.3.- Bl proveedior acepia el presente pedida y se compromele a |a enirega de cada uno de los rengicnes por [a cantided determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardar en Ia fecha sefaleda
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1.- El proveador se obfiga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales, contados a partic de la aceptacion de aste instrumento, una garantfa de cumplimiento de tedas y tada una dg |as ebi a su cargo ok das del p pedida por
un kmporte del 10% {diaz por clento) del mants 1olel dol pecida s incluir el IWA. $1a entraga de los bienes que raaliza dentro del plazo citade an el pérrafo anterior, no serd necssano ctorgar fa garantia, de acusrde astablecito en ¢l articulo 48 de la
LAASSF y 43.5 Gapilulo X da las Pollticas, Bases Linsamienlos en Materia de Adquisicienee, Arrendamianlos y Prestaciones dal Servicio (PBL) def IMSS

42 - En el caso de que la garantla de cumplimients se otorgue mediarta flanza, debori expedyse a kavor del Instituto, conforme a los textos autanzados por al Direccin Juridica del Instituto.

4 3.- L4 garamia da n_._au__a_g..o qua entregue of provesdnr, en aquellos contratos cuyo smpore sea igual o menar a 600 (saiscientos) dfas de satario minime ganeral vigente en el Distrito Federal, podré atorgarae medianta cheque certficado, para la
cual, se deberd segur el procedimisnio siguiemts

¥ ton Jas espacificaciones reguarides
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: SN No. de Evento; AA-|-535-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN UMOQM. o ”.”n_ wum 2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO : s .
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:  27/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido.07/09/2024 >>-omo.o<m.cmoe<mc._u-_-m.um.uonn

Ndm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 |No. de Pedido; D4P0893
Elaboracién: 28i08/2024 impresion28/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: CURIEL RODRIGUEZ JUAN ALBERTO No Requisicion: 20803791020244234
Direccidn: calle AND. DELFIN num 111 int a jesus elias pifa i ii y iii tampico 89365 Fecha de entrega:  07/09/2024

TAMAULIPAS :
RF.C. CURJ750913-BMA  No. Proveedor: 00159324 Partida presupuestal : 1020 SHSHO!
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 91 T.S. 15 E. 0 U 9t P o

L- €l cheque datie expedirse a nombre dal Institute Mexcano del Segure Socjal,
Il - Dieho cheque deberd ser resguerdado, de tiluk de garantia en las dress de Tesoreria de las Delagazionas o UMAES de desting de los bienes.
JIL.- El cheque saré devuelto a mas tardar &l segundo dia habl postenior a gus al Instituio conate del cumplimianto des contrato,

En este casp, la verificacién del contrato por parte dsl Instituto, deberi hacerse a mas tardar el lercer dia hahit posterior a aqusl en que el proveedor ds aviso de la entraga de los bisniss objetos def presente contratn
i

4.4 - El sncumplimiants en los plazos de entraga o anifas canttdedes solicitadas, sera motivo de la cancalacion dal pedido o dé la cantidad faltante y fa aplicacion de una sancien, consistente en el 10% del valor de fo incumplido. Lo antarior sin que suita
efecto legal alguno, Qﬁo_n_:_nw inconformidad o aclaracién al respecto, liberanda al Instituto dal compremisn intumptido, para ue de acusrde a sus necesidades reasigne el volumen no entregadc a qulen Mnefor convenga a sua Interasas.
5- DE LA FAGTURACION

5 1 - Las facturas deberdn descritar los mismes articulos ¥ 18 misma redaceidn de! pedide, adernds mostrando glaramente el nimaro gs| pedido, rimero de requisicion y partida presupuastal

5.2~ El pago de este padido se realizam a los 20 diss naturales Posiericres a la prasentackin de las facturas en las ofitings de Irémite de erogacion de la Delegacion.

5 3.- El proveedor acepta que e IMSS lo efectus of B&go mediants transferencia elaciénica, para tal afecto el praveedar debera proporciorar al numero de cuenta CLABE Enios
casos

&n que el proveedor a contratar no s encuentre hablitado en aste esguema de pagp, debara acudir a 1a Tesoreria Delegacional a afecto de qua o Proporcienen |9s requisitos de incoporacidn y enlrega de los documentos comrespondientes, en el
entendida que el Depastamentio de Presupuesta, Contabildad y Eragaciones, deberd esperar que ol proveedor este incorperade en ess esquema de pago antss do efectuar frdmils alguno.

Banco, ¥ Sugursal

\ q .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADOLASICHONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: SN
Niimero de Sesion; SN
Fecha de Acuerdo:  27/08/2024
Fecha Terminacion de! pedida:07/09/2024
Nam. Dictamen Presup; 0000000057

No, de Evento: AA--535-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet
-050-GYR-050GYR018-
-2024 INo. de Pedido: D4P0893
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion28/08/2024

1-535-2024

Proveedor: CURIEL RODRIGUEZ JUAN ALBERTO

Direccion: calle AND. DELFIN num 4111 inta

jesus elias pifiaiify
TAMAULIPAS

No Requisicion: 29803791020244234

iii tampico 89365 Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida pre tal: 1020 21057001
RF.C. CURJ750913-  No. Proveedor: 00159354 ¢'a presupues b
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 TS 15 E. 0 U 9 P9
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _-
JUAN ALBERT? cuRIEL R0D2i6udL
CARGO
ReprgSevranre (g o
FIRMA DE CONF
MES |DIA ANO
FECHA
0% {02 |zezy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUENTE FORMA
u\
FNE [38 60160773324
- \\d

g Area Gonfratant
O CORDOVA
ABAST. ¥ EQUIP.
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