INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--606-2024
w%oww_mm%ﬁwmmw“.mmwoﬁﬁrbwm _n..umwwd.mn_g_mz._d Numero de Sesion: bajo et: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREATIE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 AA-50-GYR-DE0GYR018--606-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PGa59
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccidn: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega: 1310812024

Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. DCR-220622-8W5  No. Proveedor: 00154276

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 o U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantided Unidad _ Precie= Importe Total
1 08008802110401  BOLSAS. BOLSAS PARA FRACCIONAR SANGRE. CUADRUPLE: CONTIENE UNABOLSA 15— —TE 64500  101,910.00

PRIMARIA DE 450-500 ML CON 63 A 70 ML DE SOLUCION ANTICOAGULANTE CPD, i

CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJADE 15016 G <> I =

SISTEMA SECUNDARIO FORMADO POR TRES BOLSAS UNA

Marca:  SM P Presen: U.E -

Procedencia:  MEXICO #/Cant Presen: 1 i
/4 v\.“uv.\

=

\&mm TOTAL $ 101,840.00

\\ \ LV.A $ 18,305.60

TOTAL $ 118,215.60

S 60/100 M.N,)

Area Contgata V dido Area Contratante -
oc D>_. tm o.m OCHOA ONA CANO CORDOVA | C.P. ANDR RTR SALAZAR
ADOBIE) .zq DE SERM, DOR DE ABAST. Y EQUIF. JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS. ;
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numer ] .

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Name Acusrdo: No. de Evento: AA-1-606-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO LIE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. C t

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS » Lomprane

Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRG1 B-1-606-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0959

Elaboracitn: 0370972024 Impresion03/09/2024

[Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  13/09/2024
VICTORIA 87019 Partida presupuestal: 0416 21053002
R.F.C. DCR-220622-8W5  No, Proveedor: 00154276 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P. D
CLAUSULAS PARA FERIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Ests padido se suslema en ia collzackin presentada por @l proveador mediante of Portat de Incumplimients del IMSS
12 Elprovesder acepla el presanta pedido y se eampramate & surtirfo en el plazo, cantided, lugar y oondich de entregn sefialadas &n & mismo, por io qus cualquisr aclaration sobre sy
contenida, daberd efactuarse por eserite ante Ia Govrdinacion de Adauisicidn de Bienas y Gontratacién de Servicios

N U piaao miximo de 24 horas hdbilss después da In facha de fecapcidn dal
pedidlo, Iranscumido asa lapa, aste sa considera DEFINTTIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR. . i

1.3 Elinstitvto Maxlcane dal Segure Socisl podrd cancelar este pedido, totat o parclalments, si el proveedor o cumpls con lag condicianas establesides 8n &l irismo o bian axigir gus se cumplen
dichag condiciones, an ambos casos, el provaader se havd acresdor & la sancion eatablecida en 1a clivauln 4.4 de este pedido

14 Elprovesdor mandlesta bajo profesta de decir verded no encontrarse en mnguno de los supusstos da mmaceion a la Ley Federal de Dareches de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Indusiria),
para ser suscaptible on su crso, de ediudicacidn.

£.5  El proveador declara, bajo protesta e decir vardad, no ahcontrarse en alguno de los supusstos eatablecides por log articulos 50 y S0 pandtime ca , de la Loy de Adquisiciones,
Arrandamlenios y Serviclas del Sectar Piblico (LAASSP). y50 pal PATATD, y cle Adquisiciones,

1.6  Entasoda aplicar, pam afactos def artleulo 32 D del Codigs Fiscal de la Federacifn, ol provesdor hase la entregn ds la opinidn actuslizada emilida por al SAT, en la gue 83 manfiesla que se
ancusnira at ¢& gus obligecionas fiscal

1.7 Los gestos par concepio da empagus, fiete y acamrao, invariablamenle comerdn per cuanta del proveador

16  Todos los impusstas y derachas, ianio faderales comoe estatales o municipales, o de cualquier olra naturalezs, serdn 3 cargo del provaecr, con excepeidn del Impussts & Velor Agragudo.

1.9  Elproveedar ae ohliga 8 dar las focllidades neceaarias para que las Depsndencias dal Sector Piblicg Federal ejerzan [ag

funciones que es concads la LAASSP y su Raglamento.
2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION
21 El pravasdor dabers garantizar |a catidad de |os bienes eniregadas y se oblige 8 su repostelan sl d 56 defecles o mal 9stado on los mlsmos yio ro oumplir con las espacificaciones
constanadas an este pedide.
La ropesicidn da los blenes serd salitilada por la Delegacitn o Unidad Médics da Alta Espacialidad (UMAE) destinalana ds los hienes, obligandose el p
48 hotas @ parfir de quo reciba le notificacion corespondienta.
22  Efinstituto Mexicare dol Seguro Social podrd efectuar prushae sobre tu talidad da los blenes rechazando aquallos que no Tednan as espetificacionss requendzs, Jo cust 59 hard del
conocimierio del DIC en o IMSE an cumplimients 2 (o dispuesto an el artlculo B0 de | LAASSP
23  Independientsmente ¢ |as prusbas cue realics & IMSS, el proveador deberd responder por loa vicles orutas que prosentan los blensa y materiales enlegadas.
2.4 Acepta el proveedor que, &N su tase, se haga companzacién te los adeudos qua tuviere con & Insiuo, par Cugtss Obrero Patronales, Caphlales Consikuiivis o ROr cusiquier olro concapto

for a af lo 2n un plezo no mayer a

3- DELAENTREGA GE LOS ARTICULOS

3t Elprovesdor deberd antrogar loa bianes solgitados, an el piazo sefeizde en la cléusuta 1.2 da asls pedrdo, sismprs e una sola bn y no 25 aeeplarsn sntreg 4l 60% de Ia
cantidad soliciada en jos padidos

3.2  Elproveador ragielrara an la “Remision del Pedido’, todos los dalos conalgnadoa an af "Instuctivo para requisitar i Remisrdn del Padida™ y daberd entragar original y copia de fa misma al
presentarse & reefizer la enirega de los Licnes, acompadendo s siguicntes documentos, copia dal tegistro sanitario y el informe analltico del lols & entregar emitide por al laboratoro da contral de calidaed
dai e, Esta doc &n duberd aslar completa a fin de que sea autorizada la recepeibn de fos bienes an Ja Delegeciin o UMAE de desting en donde, de a7 of caso, k ssllacin de ido
n:m_o_._.nmnm_ac_m-ﬂagg

—_— —

UPi
ENGC{DPTO. ADQ BIENES Y CONT. INADCR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGm . . ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e Aauerdo: HOE SIS A T 000 2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DIE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJURICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 1310872024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-606-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0959
Elaboraclén: 03/09/2024 (mpresion03/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEG.V, No Requisicién: PAG

Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  13/09/2024 |
VICTORIA 87019 |
C. DC 22-8W/! Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DCR -2206 5 No. Proveedor: 00154276 c ; )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  thm. MM 781 E 0 U e P 0

33 El proveader acepla o) pressnts padide y se compromete 4 fa entrapa de cada uno da los renglones por la cantided determinada, pracissmenta en al luger indicado, & mds tardar en fa fucha
sefialada y con las especificacionss requsridas.

34  Los meticamentos podrin ser eniragades en prasentacion empagua sector salud o anp ial, con salio presidn con e clave dsl Sector Salud; en (ralindoss ds
aquelios medicamentus ¢que aGn sa dencminen como “genéricos intercambisbles” daherén contaner la simbologla G.1., de conformidad con lo sedalado an la NDM-072-55A1 smm:_a

35 El perado da cagducidad de iea blenzs, no padrd aer menor & 12 {doce) meses, contados a perir de 1a facha de sntrega No obstante los proveadorse podrdn e:n.wa_ﬂ Em_._wm sonuna
caducidad minima hasia de 9 {nueve) meses, siampra y cuands enirsguwen una carla compremiad, an la cual se obtiguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, confedos g pertir del dia
siguiente a que sea reguarido el canje, sin costo alguno para of [nstitio, aguelics bienes que ne 3san consumidas dantro da su vida vtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El praveedor se obliga 4 otorgat, daniro del plazo de disz dias nedurales contados a partir de la aceplacion de este 3, Una Ia te cumplimiento de todss v cada una de las
ebligacicnes a su cargn derivadas dal presente pedica par un importa del 10% (diez por clento), del monto total del padide, &mn inchr el [VA, Si la entrege da (0% bienas 86 raaliza dentrs del plazo citade an
el parrafo anterior, no setd necesaric vloryar la garantia, da acuardo a 1o establacido en el articulo 48 de 1a LAASSP v 43.5 Capitilo X da Ias Politicas, Bases ¥ Linasmiertos en Materia da
Adquisiciones, Arendamisntes y Presiacion de Servioias (PBL) dal IMSS.

42  En el cass de qus la garantia de cumplimients se otorgue madlants fianza, debers expedirse g faver del Instiuta, canfoams 4 los lexios aulorizados por la Direcoidn Juridica del instituto.

A3  La garantia de cumplimianto que eniregue el pravesdar, en aquelios cuntvales cuyo importa sag {gual © menar a 670 {spistientas) diss de salario Winmo 1 et
podré atorparae mediante cheque certificedo, para o cual, s debard seguir 8l prucedimiento siguiente n 4 0 BSISSIvgEe i ol Extits Fecona]

i El chague dobo expadirse a normbes del Institute Mexicana del Seguro Social.
It Dicho cheque daberi ser resguardadn, a tula de gargniia, en fae éreas de Tesorerla da las Defegaciones o UMAES da destine de los bienas,
I &l chague serd devunita @ més tarder el ssgurdo dia habll postenor a que ef instituto constats af cumplimientn del contrale

En esta eaao, Ia verificaciSn del cumplimiento del confrato por parte del Instiie deberd hacerse a més tardar ef tercer dia kbl posteriar & aguel £n que gl proveador da aviso de lé enirege de loa
bianes objeio dal presente contrata:

44 El incumplimients an fas plazos da entrega o &n las cantidades soliciladss, ser motive de fa cancelackin del padido o de Ja cantidad faltante v K aplicacion de una saneién, consinlents en el

10% det valor de lo incumplide Lo anteror sin que sutla efscle legal aigune cualquier inconformidad o aslarseitl al ryspacto Hberando a inatituto dal compriwmiseo incumplido, para que da acuarde & sus
necesidades reasigne el voluman no atiregado a quien msjor convenga a sus intersses

5+ DELAFACTURACION

51  Laafacluras deberdn describi o6 mismos articulos y Ta mlama redaccién del padido, adamvs mostrar claraments st nimero de pedido, numar da requisicitn y partida preatpuasisl
£2 FElpagode este pedido, se realizard a los 20 dies naturales posteriores 8 la prasentacian de las facturas on kes ofichas de trimits de eragaciones de ks Delegaciones y UMAE resaptoras e loa
hianes, baja |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida an un "Periodc mansuat de entrega de bienas” en donde dichos perfodos abarcan del 11 de eada mos, al diz 10 del mes figuknte,

El provaeder pora presentar su faclurm & Iss ofitings da Trémite de Erogaciones da las Detegaciones y UMAE db desting, a partir del dis & dal mas siguienta a aqué) en el ncl
“Pertodo mensual dé eritrega 4o Dionas” on el gus haya efectuado |s entrega cbisio da aste pedide 9 aq gQue ss cancluya el

El provestlor acapta qus el 4SS 2 efectus el paga madiants transfsrensia electronica, para tal afeclo l proveedar debers proporcionar ef nimen ds cusita

. GLABE

Banco

7

RTNZ SALAZAR
RVICIOS ADMIVOS.
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( f 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerda: No. de Evento: AA-1-606-2024
[ & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o T
Faﬂ ' I COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

. 3 DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fm.,» ST AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 13/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRDY 8.1-606-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4AP0959
Elaboracidn: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccion: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fechade entrega:  13/09/2024

VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. DCR -220622-8W5 No.Proveedor: 00154276 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 1781 E ¢ U e P o
¥ Supursal En los casua de que el proveedar a contratar no se encuantre hablitado an ests asquema de page, deberd scudir a la Tesoreta Delegacional a efecty de que le

proporcionen 10s requisitoa de incomporacidn y entrega de ks documentos corespondientss, en el entendide da gue el Departamente da Presupussto, contsbilidad y Erogacionss, daherd esparar que el
provasdar este indarporats oh ess esquema antes da efeciuar irdmits alguna

DE ABAST. Y EQUIP. .N JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.

. A. u g
Area Contratante
ID ADGHAI CANO CORDOVA c.p. >z%ﬁ JANDRO OR
3

_...
56 YCONT. DE SERV.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO UE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num, Diclamen Presup:SiN

Froveedor:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024

No. de Evenic AA-|-606-2024
baje el: Fracc V art. 41

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYRO18-1-606-2024

No. de Pedido; D4P0959 _
Eiaboracion: 03/09/2024 Imprasion83/09/2024

DISTRIBUIDCRA CRC, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccidn  priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  13/08/2024
VICTORIA 67018 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor : 00154276 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS SENICACION presupuesial:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E o U s P 0
El. PRCGVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISFOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ ¥ SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REFRESENTANTE

el e

I&.C o mv. / o _V O (o4 e~y
CARGC

3
é\mﬂdi\ > e /A.n .,fw / = e

FIRMA DE CONFORMI

Are
O REREY ING,
(ACONT. DE SERV. ENC.
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CANQ CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP,
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|Area Contratante
| C.P. ANDRE
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