INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-629-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: bajo el: Fraec V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-629-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAPU9S03

Elaboracion: 26/08/2024 |Impresion28/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega: 0710912024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor: 00157730

Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o0 U 9o P 0
_—
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad _Unidad Precio  lmporte Total
1 08043101500301 FRASCOS. AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO. CAPACIDAD:~ 3725 PZA 90.00  335.250.00
115 ML. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO CantPresemt _—
\\.\&\.vvv

_~SUB.TOTAL  §  335250.00

- LV.A, $ 53,640,00

\ \ g TOTAL  § 388,890.00
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™9™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- | Nimero Acuerdo: No. i {0; AA- -
et & O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero de Sesién: o. am.m<m: 0: AA-1-629-2024
X COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

— @ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

. AREABEADIIDIEAGIGHNES EIRECRaS Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-0S0GYR018-1-629-2024

[Niny. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4F0303
Elaboracién: 28/08/2024 Impresion 28/08/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/09/2024

VICTORIA 87040

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor : 00157730 Clasificacldn Uamﬂ-ﬁ:ﬂm,nm— :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0O U.s0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO
11 Eslo pedido sa sustenta en la colizacidn pressntada por el provesdor mediante el Fortal de Incumplimiantos dal IMSS
,_u m_.. d Swnmn_ me pedido y se campromete a switirlo en o! plazo, cantidad, hugar y condiciones de entrega sefialadas en & mismo, por o qus cualtquier adaracdan scbre st
ch 4 t vﬂﬁ%%.ﬂggsaﬁmmgﬁwgwogggﬁmagnSEEﬁo%nn»Agggggn de la fesha de reseptitn del

bon.ae franscurrico 680 lapso, este se considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEECOR.

1.3 Ellnslituts Mexicano del Segure Social padrd cancelar este padido, lolsl o parcialments, i el proveader no cumple con les condiciones ostablecidas an el mismo o bien axigir gue se cumplan
dichea condiciones, en ambos cases, ol Proveedor se hard acreador 4 la sancitn satablecida en la clusula 4.4 de este padide.

t.4 El provesdor msnifioste bajo protoata da deci verdad no enconirarse en ninguno de los stpuesios de infraccidn a 1a Ley Fedaral de Derechos e Aitor, ni a la Lay de e Fropisdad Indusirial,
para ser suscaptible en su caso, de adudicaciin,

1.5 E provaedor declars, bajo protesta de deck verdad, na encontrarse en aiguno de jos supusstos establecidos por lns articuion 50 y 80 panlimo paraty, da la Ley de Adnuisiciones,
Amendamientos y Seivicios del Sector Pdblico (LAASSPY.

16 En caso do aplkar, para ofectos dof articulo 32 D del Codigo Fiscal de ka Faderacion, el proveedor haca [a entrege de ks opinidn actuaizada emifida por &l SAT, en la que ss menlfieata que se
sncuentra al sariante do sue obligaciones fiscales.

1.7 |.os pasios por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablements comerdn par cuenta del proveedor.

14 Todos los impuastos y derechos, tanin federalas como estatales o municipales, o de cualguier ofra naluralaza, serén a cargy del gproveedor, con excepcidn del Impueste 4l Velor Agregado.

1.8 E proveedor se obliga a dar las facllidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pabiieo Fadaral jerzan tas funciones que jes concede 1a LAASSP y su Reglanento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E) proveedor deberd garantizar la calided do los bienes entregedos y se obiiga a su reposicion al datectarse defsctas o mel estade en Jos miamoea yio no cumplir con las especificaciones
congipnadas on esle padida.

La reposicion de los bienes sord solicitada por la Delegacion o Unidad Madita de Alta Especialiciad (UMAE) destinalsria de los bianas, obligéndese ol provesdor a efectuaric en un plazo no mayor a
48 hores a partir de que reciba la notificacin corespondiente,

2.2  Elinstiudo Mexicano del Seguro Social podrd efeciusr prusbas sobm fa catidad de les bienes, rechazando aquelios que no rednan tas especificaciones regqueridas, 1o cuzl se harg de!
conocimignto del OIC en el IMSS en cumplimianto a ko dispuesio en e articulo 50 do la LAASSP.

23 de las pruebes gue realica of IMSS, o proveador daberd responder por 168 vitios ocultos que presanten los bienes y materiales entregados.
24 bhm!no_ugno..fn en su caso, 3¢ haga compensatitn de los adeudas qus tuviers con el Inatituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capiteles Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los blenes solicitedos, en ol plazn sefalado an la cldusula 1.2 de ests pedido, siempre an una sola exhibieidn y no se aceptardn entréges menoes al 63% de 1a
cantidad sollalada en ks pedidos,

3.2 El provesdor registrans en ia "Romisiin del Pedido®, todos los datos consignados en el “instructive para requisiar 2 Remisién de] Pedido™ y deberd entregar original y copiade la misma al
pressntase a reafizer Ia entrega de los bienes, acompariendo los siguientss documentos: copia del registra sanitario y el informa analitico dal Iote & entreger amitido por el laboratoriode control de cafided
del fabricante. Esta documehiacitn deberd eslar complsta a fin de que ses autorizeda la recepclidn de tes bienes en la Delegaciin 0 UMAE de destina en donde, de sor el caso, Ja sellanén da recibide

\ ) A - \\ Q

¥ i
Area Contratante \..n
_zm.

...il.b.lLN.L o

Area Contjatgnte i Area Contrata
JLLO BER ING. JO 0 CORDOVA c.P >z_u m>r>N>x
¥CONT. om SERM. ENC. O ADQBIENES Y ABAST. Y EQUIP, SERVICIOS >

. Pagina 1 /

!



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ]

-~ Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-629-2024
=5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sasion: o

(L 1 1 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41

P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranst
Fecha Terminacidn del pedido: 07/08/2024 | AA-50-GYR-0506YR018-1-629-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNtm, Dictamen Presuy SN INo. de Pedido: D4P(903
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/09/2024

VICTORIA 87040

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730

Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  fnm. 01 TS. 145 E 0 U. so P o0

33 Fiproveetor acepta ol presants pedido y se compromate a |a enirega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinads, precisamente en o lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas,

34  Los medi podrén ser entregados en presoniacion empadquas seclor sakud o en presentacidn comercial, con sallo o scbreimpresibn con (8 clava del Seclor Saiud; en raténdosa de
aquellos medicamanics que ain 88 denominen coma genénces intarcambisbles” deberin tontener la simbologla G.1., do conformiiad con o safisfado on la NOM-0T2-58A1, vigenle.

35 Elperiodo da caducidad de loa bienes, ne podrd ser manor 2 12 (doco) meses, contados a partir de ta fecha de entrega. No obatarte los proveedores podréan enfreger bisons con uns
caduticdad minima hastz de B {nueva) messs, sismpre y cusndo entraguen una carta compromiss, en 1a cual se obliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, comades a parfic dal dla
slguients a que sea requerkio of canje, Bin 0oBlo alguno para ol Inslitulo, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de 3 vida vtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor sa obliga a otorger, dantra del plazo de diez diag natrales coniados a partir de la aceplacitn du ¢s% sinmento, unz gamartia de cumplimiento de lodes y cadawna de ss
chlipeciones o $u Ao derfvadas del prasante pedido porun importe dal 10% (diez por ciento}, del monte tolal del pedido, tin inclulr e IVA. 51 la entrega de los biénes & raliza denim del plazo ditado en
ol pArrafo ariterior, no sord necesara ofcryar 1a garantis, da acuerdo a lo establecido en of articule 48 do 1a LAASSP y 43.5 Caplulo X de les Faliticas, Bases y Lineamientos on Matera de
Adauisiciones, Arrondamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En e case de qua la garaniia de cumplimiento sa otorgus madiante flarze, debera expedirse a faver del instiiuto, conforme a los kextos autarizados por la Diveccldn Juridica det inatitulo,

43 La garantia e cumplimiento quae antregue of proveedor, en aqueiios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) diea de satario minimo genera! vigante en ¢ Distrita Federal,
podia olorgacss madiame chegue conificado, para lo cual, se deberd saguit ¢f progedimients siguiente;

1 Elchagque debe expadirse a nombre det Instiluto Mexdcano ded Soguro Social
1. Dicho cheque daberd sar rasguardade, a tiluto de garantia, en 1as dreas de Tesoreria de les Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
It El chveque serd devueita a mas tardar o) segundo dia hibil posterior a que el Institulo conatate el cumplimiento del contrato.

En aste ¢aso, la verificacdn del cumplimiento del conrate por parle del Institlo dsberd hacerse a mas Wandar o torcsr dia habil postesior a aquael e que ol proveador da aviso de la enirega de ko
bisnes objoto dal presarte contrato.

44 Elincumplimiento an fos plazos de entrega o en las canlidades soliitadas, serd motivo de la cancelacion del pedida b de fa cantidzd faltante y la aplicacitn de una sancién, comsistents en &l
10% ded wator de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecin legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respedlsy; libarande al Inslituid del compromiso incumplido, para gue do acilierdo 4 sug
necasidades reasigne el voiuman no enfregado a quien Mejor CONVeNga a sus interans,

5- DELAFACTURACION

51  Las facluas debaréndesciblr los icizlos y ta misma redaccidn del pedido, ademda mostrar daramente ¢l nimero de pedido, mimera do roquisicidn y pertida presupuestal.

52 El pago do este pedido, 5o resfizard a los 20 dias naturales posienicres a la presentacidn de [as facluras en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE recaploras da [os
bienes, bejo las siguienias consideraciones

Toda entroga de bisnes se considererd comprendida en un *Pericdo mensual de sntrega de bienes” én dunde dichos pariodos abarcan del 11 dé cada mes, el dia 10 del mes siguienta,

El proveadaor podri presentar su fachura en las oflcinas de Trémile de Erngaciones de las Delepacionss y UMAE de desting, a pastie del dia 5 dol mes siguients a aquél en el que 5o concluya al
“Parioto mensual de entrega de bienes™ on el que haya efectuadt s antrega chjeto de esle pedido.
El pravesdor atapla tue of IMSS [o efecius ol pago mediants translerencia sleciranica, para lal electo el proveedor deberd proporcionar et aimeno de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: N o B
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS L inern dd Sesiéer A
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GREADE ENUICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-629-2024
Nim, Dictarmen Presup: SIN No. de Pedido: DAP0903
Elaboracién: 28/08/2024 _Buammo:mw\ombomp\
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Focha de entrega:  07/09/2024
VICTORIA §7040 Partida presupuestal: 0405 21063002
m..“.ou vbglﬁgmcmlgw zo. 13<$Q°1n GO;_W.NNGO O_ﬂmmmgﬂmoq- Uﬂgcuﬁgﬂﬂ_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 tec. 80  Inm. 01 T78.14 E 0 U. %0 P 0

y Sucursal En las casos de qua el proveedor a contratar no 58 entuentro habifitade en sete osgquoins de pagd, doberd actidw & la Tescreria Delegacionst a efetlo g ek
proporcianen |os requisitos de incorporacidn y entrega de los documentoa comespondientas, en el enlendido de que ol Deparlements de Presupuesto, contabilidad y Erogacicnes, deberh esparar que f
proveador ests incorporade en ese esguema antes de efectuar trimite alguno,

A L

\ Y
Araa Contrata e 2l Pedido Area Contratan
NTOR - . | CANO CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORTH SALAZAR
. OF WA g . . 5 F DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADM o‘m.

Pégina 3 &




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-629-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-829-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN 1No, g Pedido: D4P0903
Elaboracion: 28/08/2024 [mpresion28/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicion: PAC

Direcciéon CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/09/2024
VICTORIA 67040 Partida presupuestal : 0405 210653002
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor : 00157730 Clasificaci6n presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 U 9% P o

[ 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE (> .N;Q mfmﬁo
“Represertante  leoad

IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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