INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADDUISIGIONES

4 .
1 w.m Sl” AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

ﬁzgz._mqo Acuerdo
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerda:

Num, Dictamen Presup:$/N

L B

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018--626-2024

No. de Evente: AA-1-626-2024
bajo el Fracc V art, 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0954
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE cv

Direccién: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERQ 89556

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega; 12/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor : 00149542 e

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal-

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.8 . 0 U 9 P g F
Partida Clave del Articulo Descripcion aftidad= Unidad ~ Precio | mporte Total
1 0808304661001  REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ISOPROPILIGO. RA. ACS. FRASCO CON A_ﬂ.\\mc _ FCO 35900  21,540.00

Marca: SM
Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOGIAL "Nirmero Acuerdo: 6 EVarie: AALEe.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero d& Saelsn: e nto: AA-1-626-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e 6N pajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTC DE ADGUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTRS

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024 !

_

| Nam. Dictamen Presup:$iN No. de Pedido: D4P0954

m Elaboracian: 0210912024 Impresion02/09/2024)
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién: PAC !
Direccién: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESEND!Z CD MADERO $9556 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002 |
RF.C. EPM -950601-1M1  No.Proveedor: 00149542

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . |
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701 , COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U s P o

-
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUMIENTOS

I

*-  DEL PEDIDQ
* % Este pedido sa sustenta en la colizacion prasenlada por ef proveedor madiante el Partal de Incumpimisnios del IMSS
12 Eiproveedor acepts el presente peddn ¥ aa tampremete a surtitio an &l plaxo, cartdad Lazer y condiclones g8 entrega safaladas an el mismg, por io que cualquiar aglarasidn schra sy

comtarudo, daberd efectusras por eserits arte la Coordinatin de Adg.sicién de Bienes y Coniratacion da Servicios en un plazo méximn de 24 horas habies despuds de la facha da retspcitn del
pediia. iranscurndo eee lapso, aste ee cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTARQ POR EL PROVEEDOR

13 B iasituto Mexicano del Seguro Sociat podré cancelar este pedide, tofal o parciaimente, s! &) provesdar na cunmipla con 189 cond
dichus candicionss, an ambes casos, of pravesdor se hard acreedor a la sancdn establecida e 14 clftsula 4 4 de este paride

!4 E proveador manifiesta bajo proteste de decir vardad no Snoantrarse en fengura g8 106 slpusstos de ~fracsidn a la Ley Federa! da Derechos de Auter m 2la Ley ds fa Fropiadad Industria),
para ser susceptible an su caso, de adudicatién

15  Elpraveedor declara, bep protesta do decr vardat, no encantrarss en alguno de los supwestos establecuics por los articuos 50 ¥ B0 pandiuma pérrafo, de la Ley de Adauisitiones,
Arrendamisnles y Sorvieios dei Sectar Piblico (LARSSE)

18 En caso de apiinar, para efectas del ericuia 32 D de} Cédige Fiscal de la Federacror sl provesdar haca la sntraga de la opinidn actualizeda enitda per
encuantra ol corriente de sus oblipaciones fiscales

47  Los gastos por concepto de empaqus, fete Yy acafres mwanablamente comerdn for cusntz del provaedor
*8  Todos tos impuaslos y derechag, tarto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, secén a camo dol proveedor, con excepomidn dal impuesto af Valor Agregada
19 El provaedaor s obilga a dar ias faciidades necesanas para que 1as Depandencias de) Sector Pibies Fedaral B8rzan fas JUNciones que les concade la LAASSP ¥ eu Reg'amenlo

2-  DE LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2* B! proveedor deberd garanlizar ia cagdzd de Ios bienea entregados y 5a 0biga a su reposiadn al detectarse dafectos omal esladn an [os Ismos Ao 1% cumplit con las espacificacones
consignadas en este padido

La reposicion da los biengs serd saliclada por i Delegacitn o Unidad Méciea de Atta Esp dad (UMAE) desli 18 dé los biones, obligdncdose ef proveedor a efectuario an un plazs no mayora
48 heras 4 partir da que reciba 1 notificacién comrespandients

22 E insttuta Mexcano del Seguro Social podra efectusr pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquallos guo ne rednsr ias sspecificanisngs requeridas, lo cugl
conacimiantn de! QIC an &! IMSS en cumplimiento a io dispusete en el articuls B0 de [a LAASSP

23 Indepandientaments o las pruabas que reaica ¢ IMSS, el praveetor deberd responder por s vicios scultes que presenten los bienss y malenalas entregadas

24 Acepta el provesder gue en 5. ca3o, Se haga compensacion de los adeutes que fuyiare can e Instiute, por Cuatas Obrere Petronales Capitales Constitutivos & por eugl

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 E: proveedor deberd entragar los bianes eoliciados, an el plazo sefaiade en 1a cléusulz ¢ 2 do este pethda,
canhoad solicitadia en los padidos

32 Elproveedor registrara en 1a "Remision dei Pedido” lodes los datos £ensignadas en e: "ing
ptesentarse a renlmar ls entrega de los bienea, acorpafianda los Siguientes docimentos copia dat

innes establacidas en si mismo o ben exgir que e cumplan

el SAT en ia que 50 manfiesla gua se

8¢ hara del
quier oiro caticepto
SIBmArSs 81 unG gola axubicidn y no e aceplardn entregas mennres al 60% da la

fruclive para regasitar la Remigidn det Pedido” y deberd entragar ang:nal ¥ cop:a de famisma a
egIsira sar tanao y el inferme analftico del ote a entregar smdide por el Jaboratonp de control de calided

dal fabricarde £5ta decumentac.dn debard estar complata a fin ds que sea astorizada iy Treceprian de fos ienes en 2 Delegaciin o UMAE de desting en dands, de sor @l casa (e seliarin de recilioo

en el o nal de 1a resmsién
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. | DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero.de Sevian: SRS AR
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0954
Elaboracion; 02/09/2024 impresion 02/09/2024
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Direccién: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

RF.C. EPM -850601-1M11 No. Proveedor : 00149542 Clasificacion —u_.mm:—u:Qan_ :

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KA. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8. 15 E. 0 u e P o

33 Eiprovesdor acepla al presente pedido y se compromete a la entregs da cada una de fos renglones por fa cantidad determinads, pracsaments an el kiggar indicado, a més tardar on ‘s facha
sefialada y con las sspecrticacinas requendas

34  Los medicarentos podrén ser entregados en presantacién empagua settor szlud o on presenentn comercial, cop seln o scbreimpresitn con la cheve del Sector Salud, en fratsndosa de
aquelles medieamentos que adn sa denominen coma gerescos inlercambiahlas” debesan conlenar |a simbologia G .1, de conformidad con io sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 FEiperiode do caducidad da los bienes, nc poorsd sermenora 12 {doce) meses. cortados & pertr da la fecha de ©rimps No obstante los provesdores pedrin entregar Bisnas con una
uaducidad minima hasla de 9 {ueve) rrases sIsmpre y cuando antréguen una cara compram.se, en Iz cug! se obliguan a canjaar Gentto de un plazo do 15 disg habiles, contadces & parti del dla
Sigure~ie a que sea requendna ¢l cangs, SN coste a 3uno para ol Instikto, equailes bisnes que no sean eonsumidos denito de i s Gl

4. DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

41  F! proveedor se obliga a otorgar, demtro dal plaze de diez dias naturales contados a partir da (s acaplacién de este »strumbnio una garsntin de cumnplirmrento de todas y cada yna da fas
ohligas.orres & su cargo darvadas de' prasante padida por unimporta del 10% (diez por ciento), del manta tolal de! padida, & ~c'u o WA Sita enirage de los bienes sa realiza dentro dei plazo ctado en
al parrafo antersar, no serd necesano clorgar ‘o garantia, de ScuBrdo d |o estabiecids 6n ol articulz 48 da 'z LARSSE ¥ 43 5 Capituls X de las Palibcas, Bases y Losariertes en Matena de
Adquisiciones, Arrendamienivs y Prestacdn de Servicios {PBL) del IMSS,

4.2 Enelcasa deque la garentla de cumpirnenta aa otorgue madiarde fanza, dabers sxpedirsa a faver del lnshivio, contarme @ g textos autonzados po: 1a Cirecsitn Juridica del sttty

43 Lagarantia de cumplimienic que antrague el proveedar, en aquedlos contralos cuye imporia sedigual o manor a 500 {eeistantos) dins de salario 'rmo general wigente en & Distnte Federa
cadré etorgarsa mackante chegque cerli-cade para lo cual se datiers seguir sl procedimenty Siguisnie

| Etcheque debe expedirse a nombre del instituty Mexicano des Segurn Social
Il Dicha cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garaniia, en las &eas da Tesoreria de las Delegationes o UMAES de dealino de tas bianes
Ml Eicheque sard devuetio a mas tardar af sapundoe dia haby postenor aque el natiiuto conslate el cumplimienio dal conirate

En ssle caso In vartficacdn det cumptimiento def contrato por pante de Inshiuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia byl posterior & aguel en que &l provesdor da avisads la entrepa de ios
bienes objele del pressnte contrate

44 E wcumplimianto en o8 plagos de entrega o en ias canhdades solctadas, sera motiva de Ia carcelacian da pethde o de ia cantdad faltarte y fa eplicecitn da una szaneidn, consislents &n e
0% del valor gz« incumphidn Lo anteror sin que surta efecto ‘wga algunn cualywer snconfonmidad o aclaracion ai respecto liberando al Inshiio del compromiso intumplido, para qua da stuerdd A sus
necesdades reasigne sl voiumen nd antregada a quien et convenga 2 Bus inlereses

5. DE LA FACTURAGICN

51 Las tacturas daberan descibir los mismos anticules y Ia miama redacs:on de; padido, adsmds mestrar claramente el nimero da peride, nimero da requisicion y partida presupusstal
52 E pago de este pedide s realizara a ins 20 dias naturales postencres a la presentacion da [as facturas o a5 sficnas de trimite de erogaeionas de |as Dl ¥ UMAE recaptoras dg os
DIBNes. Di (a8 s:guientas ongienaciones

Taoda entrega de bienes se congiderard comprandida @~ un "Penodo mensua) de anirega de bignes” en donde dichos peristios abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 ds) mus siguiante

El proveedor pedrd presentar su factura en as oficmas de Tramite de Erogaciones de [as Defegariongs y UMAE de destne a partir del 4la 5 del mas siguiente 8 aqué: an e qua so contiuya el
"Periodo mensual e entrega de bienes” an 81 que haya electuado la enlrega obieto db este pedide

Ei proveador azepls que ef IMSS I efectus of page mediants transferencia alectrdnica, para ta' efecto ol provsadar doherd propercionar ef Rémero da cuenta ..CLABE Benea

_ . !
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WY INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nrmoro Acoardo: = No. do Event APt G26.2024 ]
w1 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmero de Sesién: L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 10 G2 Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0954
Elaboracion; 02/09/2024 |mpresion0/09/2024
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOCS E INDUST SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante: AILLMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS _
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 U % P o

¥ Sucursal

En ios ©350s de que el proveador a contratar no se ercuenira habiitade en aste esquema de pago, debend acudir a ‘a Tescreria Dalagational 4 eleclo de que ls

proporesnen los retu tios de meorparacion y enlrega de los documentos corespondientes en e: entandido danua el Departamanto de Presupuesto contabilidad ¥ Ercgaciones. debierd espsrar quo ol
proveedor esle ncorporadn en ess esquema antas da efactuar trémde afguno




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero >ncmac
MNumero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:

Nim, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2024

No. de EventoAA--626-2024
bajo el: Frace Y art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO 8-1-626-2024

No. de Pedido: D4P0954
Elaboracion: (2/09/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINGCS E INDUST SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion  CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor: 00149542 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. Loc. 80 Inm. 01 T85.16 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 mmmS /OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

/o NN.\S\\

| E B0 56 o
ElL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA a
Q..Vn.:ﬁ\to. H M:\_%wﬁ Cﬁuﬁars: Qﬁ&
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