INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-615-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ADJEDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024
Nim, Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0951

Elaboracion: 02/09/2024 impresion 09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega: 12/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor : 00153560 lasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06012526791301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 494 ENV 1,899.00 938,106.00

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 12.0 X 26.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1000
3 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFHLAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 1682 ENV 340.00 571,880.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca; AMERICAN SUTURE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-615-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimereyde Sesion: Um_.o el Fracc V art. 41
_?& DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0951

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega: 12/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor : 00153560 lasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERQ DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 756 ENV “575.00 510,300.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA {25-26 MM). ENVASE CON 12 _
PIEZAS. > g

Marca:  AMERICAN SUTURE —— o Presen: PA \\\
Frocedencias = MEXICO . oy \m_.; Presen:t2
| _ _SUB.TOTAL  $  2,020,286.00

L V.A. $ 323,245.76

: TOTAL $ 2,343,531.76
{ dos miliones trescientgs’ cuirenta y-tres mil qui ata < un pesos 76/700 M.N.)

| >

_>6m Contratante Area Contfatante \ _>a:.=:wn¥a\ Area Contratan = ]
ING, A _ ¥4 ING. JORGE UADAIER RDDRIGUEZ OCHOA  Lig CANO CORDOVA
[ENC. OFNE. ADOAHREN CONT. DE SERV. ENC.DPN. .\«w\ 5 CONT. DE SERV. COgRD DE ABAST. Y EQUIP.

) c g — \ Pagina 2



No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0951

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: N AALEE 7
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Rian e e 0. de Evento: AA--615-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEED 6€ SESI0T. bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1-615-2024

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0401

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

21053002

u g P 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- BELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizacién presentada por e proeveedor mediante & Portal de Incumplimientos dal IMSS

12 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Iv que cualguier aclarasidn sobre su
contende, deberd efectuarse por escnto anta la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Centratacien de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habilas después de la fecha de racapcion del
ped:do, frenscurrnido ese apso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

13 EfInstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumgian
d chas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a 1a sancian establecida en la clusula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta ba,o protesta de decrr verdad no encentrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a ia Ley Federa! de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad tndustnial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 El proveedor declara, tae protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestcs establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltima parrafe, de la Ley de Adquisicionas
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efactas del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega da la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fisca'es

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuerta del groveedor.

18 Todos ios impuestos y derechos. tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excaps:on dsl Impuesto al Vator Agragado

19 El proveedor se obliga a dar |as faciidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Pablico Federal ajarzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |a calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarss defecios o mal estado en los mismes y/o ro cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle sr un plaza no mayor a

48 horas a parr de que reciba |a notificacién correspondients

22 ElInstituto Mexicano cel Seguro Sacial podra efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las espacificaciones requeridas, o cual se hard de
cenocimienta del OIC en el IMSS en cumphimento a lo dispuaste en el articula B0 de Ja LAASSP

23 Independ.entementa de las pruebas que realice el IMBS, el proveedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiaies entregados

24 Acepta el proveedor que, en su $aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concapto

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en |2 "Remision del Pedida”, todos 10s datos consignados en el “instructivo para requisttar (a Remisian det Padide" y debera entregar original y cop:a de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando tos siguientes documentos copia del registro sanitano y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laboratoric de contral de calidad
del fabricanie Esta documentacidn daberd estar complsta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el oniginal de la remisién

—

Area Contratante

_>6m Contratar

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-615-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . ) AA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S=Eson: bajo el: Fracc V art. 41
: s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
muﬁ% AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0951

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-

615-2024

Elaboracién: 02/09/2024 Impresion(09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0401

—..ﬂ.—n..o_. oz-_u |A°QWNW|xCU ZO. v—-o<mmﬂ_0—.” 00153560 O_Nw:wnﬂﬁm@: —vﬂmmﬁﬁnhﬂm—..ﬂ_ )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 1815 E 0

21053002

u s P. 0

33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglenes por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sehalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos padran ser entregados an presentacion empague secter salud o en presentacin comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen come ‘genéncas intercambiabies” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigents

35 Eipericdo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partic de la fecha de entrega No obstante los proveedoras podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuande entreguen una carla compromise, en la cual se obligusn a canear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contades 8 partir de! dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para al Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtll.

4 - DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador 86 obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacion de este instruments, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
abligacicnes a su cargo derivadas dal presente pedido por unimparte del 10% (diez por ciento), dsl manto total del pedido, sin incluir sl IVA- S1 1z entrega de ios bienes se realiza dentro det plazo crtado en
ol pérrafo anterior, no sera necesano 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 Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS

42 En eicaso de que la garantia ds cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de} Instiiuto, conforme a los textos autenzados por la Direccidn Juridica det instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aque antratos cuyo imperte sea Igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minime general vigente en el Distrits Federal

podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente

| El chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexcano del Seguro Social
Il Dneho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantie, en ias dreas de Teszoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de {os bienes
tl.  Ei chague sera devualto & mas tardar el segundo dia hébil postenor a que el Instituto canstate e} cumplimiento del contrate

Eneste case, la venficacion del cumplimento del centrato per parte del instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aguel en que el proveedor de avise de 1a entrega de los
tienas abjste dal presente contrato

44  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancian, consistenta en el

10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracidn al respecto, l:barando al Institute del compromiso incumplida, para que de acuerde & sus
necasidades reasigne &l volumen no entregads a quien me;or convenga a sus interesas

3.- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describr los mismos articulcs y la misma redacciin del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nlimera de reguisicion y partida presupuestal
52 Elpagode este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postenores a fa presentacion de las facturas en |as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Ins
hienes, hajo ias siguisnies consideracionas
Toda entréga de bienes se censiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor podré presentar su factura en 1as oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delsgaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 da! mes siguiente a aquél en el que se cancluya &l
‘Persode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega ohjato de este pedido
El proveedor acepla que el IMSS fe efectue el pago mediante transferencia siectranica, para tai efecto el pravesdor deberd praporcionar e} nimero de cuenta CLlABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Nuimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

INo. de Evento: AA-1-615-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0951
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

—N.mu.o. oz.- l‘—QONwl_Acw Zo. v—.0<00n°—. . QQ‘_GNGGQ O_Nmm.—..mﬂmomon—.- ﬂwﬂ@ﬂﬂﬂcmmnm_ 4

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 U. 9 PO

¥ Sucursal En los casas de que el proveedor a contratar ne se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacicnal a efecto de que le
proporcionan los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Depsrtamento de Presupuasto, cantabilidad y Erogaciones, debaré esperar gue el
proveedar este incorporado en ese esguema antes de efectuar tréamite alguna
% [ | =
Area Contratante \ " Area Contrhtapt Area Cantratant ‘ _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

No. de Evento AA-I-615-2024
bajo el: Fracc V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-I-615-2024

No. de Pedido: D4P0951
Elaboracidn: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor : 00153560 n—mmmﬂmﬂﬂﬂmﬂw: Uﬂﬂﬂ—.—ﬁﬂ@ﬂnm— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 90 P 0
' 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,
_ >mmmZD>_<:mz.._.Om Y mmm<_‘0_om DEL SECTOR _uc_w_._om.u. <‘mc REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
| \ "y t
. ?%m? ?/o_%c cﬁmﬁfo | )
|CARGO
2|
[S— | /@fgf. o . ]
_ DIA |MES |ANO
FECHA
| - L 17109 | 2z
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR El. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
—
| Area Oo:ﬂ—p....ﬁﬂ /i R >aﬂ;5ﬁ¢ = \
" ING. JORBE £ :.?. SUEZ OCHOA L . ORT(Z SALA
m. ENC. DRt Y CONT. BE SERV. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS.  \, /
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