> ) WMMMMMW:MMMWWHWW%W cmr_nﬂ_m%_mmo SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-636-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimereldegsesien: bajo el. Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREABEFOIERIERCICHES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-i-636-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0S67
Elaboracidon: 03/09/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor : 00159122 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 060859051911 01 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 54896 PZA =" 14.50 795,992.00

HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA. = -

Marca:  SIM __==T1po Presen: PZA

Procedencia: ~ OTROS PAISES = GAntPresen:1
; g

SUB. 34§ 795,992.00

e /e \\\Iﬁp. $  127388.72
\ N/ \ » TOTAL  §  923350.72
nehenta pesos 72/100-M.N.)

o

( novecientes yeintitses mil trescientfy

n
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor: B .
" . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mimers da Sasibn N
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO U O SESION. bajo el: Frace V art. 41
.‘ ry DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WL AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 13/69/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-636-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P09%67
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion0%10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor: 00159122 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

U. s0 P 0

1- DELPEDRIDO
11 Este pedido se sustenta en |a cotzacidn presentada por el proveedor medianta el Portal de Incumpimientos de! IMSS
12 Elpraveedor acepta el presente pedido y se comproma’e 2 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre su

contenido. dabera efectuarse por escrito ante fa Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de ta fecha de recepcion del
pedide, ranscurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ FOR EL PROVEECOR

13  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido. total o parcialmants, &1 el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o b en exgif que se cumplan
dichas cond.£'cnes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanc.on eslablecida en ia clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manfiesta bao orotesta de decw verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracc:on a la Ley Federa! de Derachos de Autor, mi & la Ley de la Prapedad industr.al
para ser susceptible en su case, de adudicaciin

15 El proveedor declara, ba;o protesta de decir verdad. no encontrarse en aiguno de fos supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Lay de Adgusicones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco {LAASSP)

1.6 Encaso de apicar, para efectos del articulo 32 D del Cod go Fiscal de |a Faderacidn, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida per el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17  Los gastes por corcep'c de empaque, fiete y scarren, Mvaniatlements corerdn par cusnta del proveedor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o munieipaies, o de cualquier oira natura/eza, seran a carge del proveedor, Con excepcien del Impues'o 8 Va.or Agregade
1.8 Elproveedar se obliga a dar 1as faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal g;erzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regamento

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21 E! proveador debera garantizar la calidad de os bienes entregados y se obliga a su reposicion a: delectarse defectos o mal estado en Ios mismos y/o no cumplir con |as espacficaciones
consignadas en gste pedido

La reposicion de los bienes sera solictada por la Delegacian o Un dad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de |os bienes, ob. génacse sl proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que raciba la netificacidn correspondienie

2.2 Eilnstituto Maxcano dal Seguro Socia ré4 efectuar pruebas scbre fa calidad de los bienes, rechazando aquelles gue ne rednan iss especificaciones requendas, (o cua serara del
conocmiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a [o dispueste en el articule 60 de la LAASSP

2.3 Independientements de jas pruebas gue realice el IMSS, e proveedor deberé responder por los vicios coultes qua presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensac.on de los adeudes que tuviere con e Instituto, por Cuotas Qbrero Patronaies, Capitales Constitulivos o par cuaiu.er otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 E!proveedor debera entregar los bienes sclictados, en ei niazo sefiaiado en [a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una so.a exhb bicion y ne $8 aceplaran entregas merores ai 60% de la
cantidad solicitada en los ped:.dos

32 Eiproveedor rogistrara en la "Remision del Pediao” tooos los datos consignados en el "instructivo para requistar la Rem s:6n del Ped de" y debera antregar onginal y copa oe la misma a
presentarse a realizar la entrega de os bienes, acompanando 'os s.gu entes documentos copia del reg.stro sanitano y el informe ana!’tico de lote a entregar emitido por el 'abaratero de control de caiidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar complsta a fin de que sea autorizada la recepoion da los biengs en |a Delegacidn o UMAE oe destine en donde, de ser ei case, e seiaran de recibjdg
en el origina! de la remision

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAL836. T
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: ° m. e
| @ COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Umera e, sesion: bajo el Frace V art. 41
W " DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
., s AREADE ADJUDICACGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-636-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0967
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor: 00159122 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Ihm. 01 T.8. 15 E. 0 u.

90 P. 0

33 Eiproveador acepta e presents ped do y se compromels & 1@ enirega de cada uno de los reng ones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar IndiGado, a mas tardar en (a fecha
seflalada y con las aspecificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector saiug o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresién con 12 clave del Sector Salud, entratandose de
aquellos medicamentos que aun 5e denominen coma “genér cos intercembiabes” deberan contener ia simbolog'a G.i , de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1, vigante,

35 Elperiodo de caducidad de los beres, no podrd ser rrenor 2 12 {doce) meses, contados a partit de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducicad miruma hasta ge e) meses, siempre y cuando entreguen una carna compramiso, en la cual se obliguen a canysar, dentro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia
siguiente a que sea reqguendo el canje, sin costa aiguno para &l instituto, aguel.os benes que nNo sean consumidos dentro de su vida Ut

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obl.ga a ctorgar, aeniro del plazo de d ez dias naiura es contados a partr ae la aceplacion de este nstrumento, una garantia de cumpiimientc de lodas y cada una de las
cbligat ones a su cargo denvadas del preserte pedido por un importe des 10% (d 22 por ciento), del monta total del padido, sin inctuir sl VA S la entrega de los bienes se realiza centro del plazo citado en
si parrafo anter.or, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a b estabec:do en & articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Polit:cas, Bases y Lineamiantos en Matena de
Adauisiciores, Arrendamientos y Prestac.dn de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enal caso de que la garantia de cumpamiento se otorgue medante fianza, deberd expedirse a faver del instituto, conforme a o8 textos autorizados por la Direcoién Juridica dal Instituto

43 La garantia de cumplim-ento que ertregue @l proveedor, € aguelos contratos cuyo mporte sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de safaro minime genera! vigente ar el D.strdto Federal,
podrd otorgarse rrediante chegue o, para lo cuadl, se deberad seguir el proced miento siguiente

t E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mex cano del Segura Social

. Dieno chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los tenes
#l.  Etcheque sera devueitoa tardar el segunde dia habil posterior a gue el Instituto censtate ef cumplimiento del conirato

En este caso, ia venficac-dn del cumplim.ente del cortrato por parte dei Irstituto deberd hacerse a mas tardar ei tarcer dia &bl poslencr a agusi en que el proveedor de aviso de la entrega de [os
bienes opjeto del presente contrato

44 El incumplimienta en los plazos de entrega o &7 ias carlidades so.c.ladas, serd rolvo de la canceiacion del pedide o de la cantidad faitanta y 1a aplica de una sancidr, cansistente en e

10% del valer de lo incumplide 1o anterar s:n que surta efecto legal alguno cuaguer inconformidad o aciaracidn al respecte, liberanda &l Instituto del compromiso incumplidn, para que de acuerdo a sus
necesidades reas.gne &i volurren ro entregado a quJ en me,cr Convenga & sJs Ntereses

5- DELAFACTURACION

51 Lasfacturas deberdn descriouf los msmos articu os y |a misma redacc.on de peaide, ademas mostrar ciaramente el nimere de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestal
52 Elpago de este ped do, se reazaa a os 20 dias natura as posteriores a la presentacion de las facturas en las oficiras de trdm:te de erogac:ones de [as Delegaciones y UMAE receptoras de los
benes, bajo 'as siguentes consigeraciones

Toda entrega de bieres se cons.c a comprena da €n up "Pe-coo mensua’ de entrega de o.enss” en donde d.chos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes = quenta.
P g

El preveedor pedra presentar su fact.ra en ias oficnas og Tramte de Eragac anes de las Delegac.ones y UMAE de destno, a partr ael dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
"Peroda mensual de entrega de benag’ en ei gue haya efsctuado ‘2 ertrega os,elo de este pedido

E! proveedor acepta que el IMSS |e efectue ef pago medianta transferercia eiectrdnca, para tal sfacts el proveedor daberd groporcionar @i nimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: _ )
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de & o zo.. %.mé:s. AATG342024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SISFO GEgSESion, bajo el: Frace V art. 41
'~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A = AREE DEIADJUDIEACIBNES DIHECTAS Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-636-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4PQ967
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor: 00159122 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T5. 15 E 0
y Sucarsal En los casos oe gue el proveedo” a contratar no se encuentre hab:lilado en este ssquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de gue le

propore onen [os requisitos de wncorparac.ény entrega de los documentos correspondientes. en el entendido de que ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd asperar que el
proveedor aste \ncorporado en ase esquema antes oe efectuar tramite alguno

U g0 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SCQCIAL ﬁ

| DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de EventoAA.-1-636-2024
i COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-636-2024

NOm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0967
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion09/10/2024

Yy e AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SUPER MERCADOS CG, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE BRAVO NUM 1146 CENTRO MATAMOROS 87300 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMC -230223-HM2 No. Proveedor : 00159122 Clasificacion 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. 0 U 9 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTA ﬂm/l - :
I Tédo s (onade >
@G% xauﬁim r@o

|FIRMA DE CONFORMIDAD *

IMES  TANO

0o 4|

,O_.\p

EL REPRESENTANTE ACREDITA HuO_umm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| FECHA

1
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ABAST. Y EQUIP,
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