INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-625.2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024
No. de Pedido: D4P0901

Elaboracién: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 lasificacic )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0O U. o0 P. 0
_
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad fdad Precio Importe Total
1 060167 87820000 CATETERES. CATETER VENOSO, SUBCUTANEQ, IMPLANTABLE, CONTIENE: UN 0 PZA 11,000.00 330,000.00
CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIU
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILICON, _ubmw\_..b\.\\.
ADMINISTRACION DE BOLO Q INFUSION CONTINUA. ESTERIL <\Wmm.m~\»
’ \ = e /
Marca:  S/M v .
Procedenciaz  MEXICO \\ 4
\ SUB. TOTAL $ 330,000.00
7~ LV.A. $ 52,800.00
\_,_,___ TOTAL $ 382,800.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimsro Actierdo: No. de Evento: AA-1-625-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0901
Elaboracion: 28/08/2024 |Impresion 18/09/2024
Proveedeor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 Uu. e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

i.- DELPEDIDO

i1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sobra su
contenido, deberd efeciuarsa por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Mexicano del Segure Sccial padra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con Ias condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acresdor a |a sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedide

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ro encontrarse en alguno de los supuasios establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamreo, invariablermente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales somo estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a eargo del proveedor, con excepcisn del Impueste al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de os bisnes entregados v s obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicion de los bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recipa la notificacidon correspondiente.

2.2 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aqueallos que no retnan |as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del 01C an &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en & articule 60 de la LAASSP

23 Independiantemente de las pruebas gue realice ol IMSS, ol provesdor debera responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiates entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adewdos que tuviere con &l Institule, par Cuctas Obrera Patronales, Capitales Gonstitutives o por sualquier otro concapto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.t El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiafado an la clausula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara £ la “Remisidn del Pedido”, lodes los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando s siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le ssllardn de recibido
en el original de la remisién

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-625-2024
OO0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0901
Elaberacion: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336

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 0

Clasificacion presupuestal :

32 Elproveedor acepta e! presente pedido y se compromete z la entrega de cada uno dz Ios renglones por la cantidad detenminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar n la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacian comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos gue adn se denominen como “gendricos intercambiablas” deberdr: contener la simbologia G.1., de conformidad con la sefalade en la NOM-G72-8SA1, vigents.

35 Flperiodo de eaducidad de los bienss, no podra ser menar a 12 {doce} meses, contados a partir de fa facha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor s obhga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sesvicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de gus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ¢l preveedor, en aquetlos contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salane minime general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El chegque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicane del Seguro Sccial.
. Dicho chegue debers ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Defegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
[Il. El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion de! cumplimiento de! conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso ge |a entrega de los
bienes cbjeto del presante contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metivo de la cancelacién del pedide o de |z cantidad faltante y |2 aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dsl valor de lo incumplide. Lo anterior sin gue surta efecto tegal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respacto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intersses.

5+« DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, simero de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se sealizard a los 20 dias naturales posleniores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El praveedor podréa presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya sfectuade la entrega objete de este pedido.
El provesdor acepta que el IMSS |e efectue el pago medante transferencia electronica, para tal efecto ef proveedor deberé proporcionar el nimers de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Slimero Acuardos Rafase
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmoro de Sesién: No- de Evenio: RATESZS 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BE ADIUCICAIGNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--625-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0901
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024
Provesdor: SERVICAA SOLUCIONES SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220 Partida presupuestal : 04901 21053002
m._uno. mmo -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacion ﬁﬂmm—._ﬁ:Omnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7516 E 0 U 9 P 0
y Sucursal . En los casos de que e! proveedor a conlralar no se encuentre habilitade en este esquama de pago, deberé acudir a la Tesereria Delegacional a efeclo de que le

proporcionen (08 requistios de incorparacion y entrega de los decumentos corespendientes, en el entendide de que el Departamente de Presupuesto, contabiiidad y Erogaciones, deheré esperar que el
proveedor este incorporado er ese esquema anles de efectuar tramite alguno

Area Contratante

JEFE DE|SERVICIOS ADMIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOmero Acuerdo: No. de Evento AA-1-625-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0901
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 13/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220

R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336
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 %0 P 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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 4 /ﬂnxo ? ggg MX <QQ AP Uigﬂd\nmw
Yep A\l

FIRMA DE CONFO!

CARGO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _qu_<_>

] o

Arka : _>a3_am de! Pedido | Area Contratante |

| CANG CORDOVA | C.P. ANDR FEJANDRO ORTIZ SALAZA
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