INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--625-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion; bajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREREEARISBICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0902

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

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: PRiVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 07/09/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. $S0 -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad_—t#idad Precio  importe Total

1 08090955571101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DI = "1 CJA 3,100.00 384,400.00

MICROLITROS, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA

Marca: SM Tipo Pre: &n: TBO
Procedencia:  MEXICO 7 - 4nt Presen:200
S~ SUB.TOTAL  $  384400.00
.\\ I V. A. $ 61,504.00

TOTAL $ 445904.00
udtrocientos cuarenta y ci mn_.mzuom cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmero Actisrde: No. de Evento: AA-1-625-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc 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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0902
Elaboracion: 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

R.F.C. $80 -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 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTGS

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDIDO

114 Este pedido se sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Porial de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acapta el presente pedico y se compromets a surtirlo en el plaza, cantidad, luger y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un pleze méximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancefar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién establacida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de kes supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ta Federacion, 2l proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por &l SAT, en la que s manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente corerdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian de! Impuasto al Velor Agregado.

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

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estato en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligéndase el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que recica la natificacién comrespondiente.

2.2 El Instiuto Mexicanc del Beguro Sacial pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, (o cual se hara del
cenecimiento del IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23  Independientemenie de las prusbas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocullos que presanten Jos bienss y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, 58 haga compensaciton de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier otro concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
canhbdad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignades en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia det registro sanitario y &f irforme analitico del lote a entregar emitido por ef laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esia documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e! caso, le sellarén de recibido
en el original de la remision
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OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: i )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARESOEEERIBIEACISHES BIRECISS Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN Nao. de Pedido: D4P0202
Elaboracion; 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
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 T.S. 15 E. 0 U so P. 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestat :

33 Elproveedor acepia el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamantos podran ser entregados en presentacion empagques sector salud o en presantacidn comercial, con sallo © sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentns que alin s& denominen como "gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigenta.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {dace) mesaes, contados a partic de |a fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuarko antreguen una carta compromiso, #n la cual se abliguen a canjeer, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Instiute, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el WA, 5i la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, ne sard necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 En el caso de qua ta garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberéd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|, El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
ll.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
. £l cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este casa, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituts debera hacerse a mas tardar o tercer dia habil posterior a aquet en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

44  Elincumpfimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser motivo de la cancetacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, cansistents en &

10% de! vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y Iz misma redaccion del pedide, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, niimerc de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, sa realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en gonde dichos periodos abarcan def $1 de cada mas, al dia 10 del mes siguisnte.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveador acepta que el IMSS e efectus el page mediants iransferencia electréruca, para tal efectc el proveedor deberé proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
( \
Pedj o Area Contratan \M} .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-625-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niiners de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREATDE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendide de que ol Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0902
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  07/09/2024
66220 Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. S50 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion ﬁﬂmm:ﬂvcmm.nm_ )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T6.15 E 0 U. 9 P 0
¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habifitade en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Detegacional a efsclo de que le
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nuamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024

No. de Evenioc AA--625-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0902

AA-50-GYR-050GYR018-1-625-2024

Elaboracion: 28/08/2024 impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV

Direccion PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA
66220

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21052002
R.F.C. $S0 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR 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
Ny Amaded  Tovrava NMdame
CARGO
oo \ecql
FIRMA DE
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUHENTE FGRMA
o
)
Area Contratante Area oo.& fanke Area Contratanf
IN Q.EEEES ING. C.P. AND EJANDRO ORJT|Z SALAZAR
ENC. OF L-Qa.n\ Jr .".v ONT. DE SERY. EN JEFE DE[SERVICIOS ADMIVOS. N

h K\ Pagina 1

j

\

-~


neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




