INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-607-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0969

Elaboracitn: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600401244254
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. S$S80 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasifi . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asfficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.18 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 06008809670000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 45 CJA 7,620.00 342,900.00

HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE

Marca;:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen;25
1 060 16708050000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA. CONSTAN DE CIERRE ROTATORIO CON TUBO 39 PZA 7,200.00 280,800.00

INTERIOR INTERCAMBIABLE. TUBO EXTERIOR PILOTO Y TUBO INTERIOR CON
VALVULA TUCKER DE PLATA. TIPQ: JACKSON. CALIBRE: 3 PIEZA.

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
1 06034512790000 EQUIPOS DE GASTROSTOMIA, DE SILICON, CON GLOBO EN LA PUNTA,DESA 10020 47 JGO 6,899.00 324,253.00
ML, CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 18 FR. JUEGO.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
I i - ! v
Area Contr; ini Sad : Area Contratante
ING. JORG 0 CORDOVA C.P. >z_u_u_u@Em,_>zcxo ORTIZ R
ENC. DFTO. ADQ BIENES Y CO ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOE. N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS himara-dcuando: SN
Numero de Sesion: SN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES HRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup:0000065885-2024

No. de Evento; AA-I-607-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR(18-1-607-2024
No. de Pedido: D4P0969

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: 29800600401244254
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion 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
1 08084102541101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENQ CON 235 ENV 4,091.00 961,385.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 6-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULC DOBLE ARMADO AHUSADA (12-13
MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
1 06084204280501 SUTURAS. DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE 225 ENY 4,100.00 922,500.00
GLICOLIDA 'Y EPSILON-CAPROLACTONA CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA: 70
CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: AGUJA AHUSADA
DE 1/2 CIRCULO (25 A 26 MM). ENVASE CON 36 PIEZA
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 38
P
. i

Area Contratan

Area Contratante

ING. JORGE CORDOVA C.P. ANDRE ANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTO{ADQ BIENES Y CONT. AST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMIVO \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NOm. Dictamen Presup: 0000065885-2024

SN No. de Evento: AA-1-607-2024
SN bajo el: Art 41 frac. V
02/09/2024

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024
No. de Pedido: D4P0969

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV

Direccion:

PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA

No Requisicién: 29800600401244254

Fecha de entrega:

Partida presupuestal- 21053002
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 e L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificagiggrfesupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm_@4~" T.S. 15 E. 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion = Cantidad Unidad Precio __Importe Total
= - SUB.TOTAL—" $  2,831,838.00
/4 AV A $  453094.08
\\ " TOTAL  §  3,284932.08
( tres millones doscientos ochenta y cu iBNths \ ta y dos pesos 08/100 M.N.)
TITULF NINISTRATIVA
Tirma fi LINES,
e el 14 de
L Je=ferf I
df [ ntrataning
Area Coftratgnk Area Contratant il
ING. JRR E RPDRI C.P. ANDR Z SALAZAR
ENC. JEFE'DE SERVICIOS ADMIYOS.
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: SN No. de E . AA-1-607-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: SN - de Evento: AA1-607-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de vesion. bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024

NUm. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0969
Elaboracién: 03/09/2024 Impresicn 18/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: 29800600401244254
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 9 P 0

1.- DEL PEDIDO.

1.1.- Que la adjudicacian del siguienle pedido tiene su fundamerto en el Articulo 41 FRACC V, de ta Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, come resultado de la
Adjudicacion Directa numerc AA-50-GYR-050GYR018-1-607

-2024. £ presupuesto asignado para el page de los bien es corresponde al dictamen de dispenibilidad presupuestal No. 0000065885-2024

1.2.- El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a sulir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un pfazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion en el pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 - El Institute Mexicano def Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condicionas, en ambos cascs el proveedor se

hara acieedor a la sancidn establecida en 'a clausula 4.4 de este padido.

1.4.- Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
sef susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establacides por el articulo 50 y 60 pendaltime parrafo, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Pabiico {LAASSP).

1 6.- Encaso de aplicar, para efecios del articulo 32 D de? Cadige Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace la entrega de ta opinién actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7.- Los gastos por concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente corren por cuenta del proveedor.

1.8.- Todos los impuestos y darechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, saran a carge del proveedor, con excapcidn del Impussto al Valor Agregado.

1.9.- El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las dependencias del Sector Pblica Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION.

2.4 - El proveedor debera de garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La reposicion de los bienes seré sclicitaca por &l Almacén Detegacional, destinatario de los bienes, obligandose af proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibi6 la
notificacion correspandiente.

2.2.- El Instituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazandoe aquellos que no reunan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dizpuesto

on el ariculo 60 de la LAASSP

2 3.- Independientements da las pruebas que realice el IMSS, ef proveador deberd responder por los vicios ocultos que presentan ks bienes y materiales entregados,

2.4.- Acepta el proveedor que, 2n su Caso, 5 haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Cagitalas Constitutivos o por cualquier otro concepto

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.- El proveedor debera entregar los bienes solictados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores at 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos.

32 - El provaeder registrara en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y deber4 entregar original y copia de Ya misma al presentarse a .
realizar la entrega de los bienes, acompanando los

siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del (ote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante. Este documente debara estar completa a fin de

Clasificacién presupuestal :

b e |
Area Contratante y. p Area Contrgtante _>a=.._am=ma2 del Pefido Area Contratant /
ING. ANTGNICEY ( HE EZ OCHOA LIC. DAVI ONAI CORDOVA C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNAZ .a»m_. ‘ﬁozﬁ DE SERY. CONT.RE mmm<_. COOR BAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADM]VOS. #/‘u
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN ) - AA-1-607-
QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nam de Sesién: SN zo. Qm.me_msﬁo AASO07-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Seston. bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-050-GYR-050G YR018-1-607-2024
Nim. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0969

Elaboracién: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600401244254

Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
66220

R.F.C. $S0 -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336

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

gue sea autorizada la recepcidn de los bienes en la

Delegacion de destino en donde, de ser el ¢aso, le sellaran de recibide en el onginal de la remision

3.3 - El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a a entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad delerminada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1 - El praveedor se obliga a olorgar, dentre del plaze de diez dias naturales, contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de lag
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por

un imperte del 10% {diez por sienlo} dal monte total del padido sin incluir e! IVA. Si a entrega de los bienss qus realiza dentro del plaze citade en el parrafe anterior, no serd necesario otorgar la garantia,
de acuerdo establecide en el articulo 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL} del IMSS.

4.2.- En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados per al Direccion Juridica del Instituto.

4.3.- La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salaria minimo general vigente en &l Distrito Federal, padra
otorgarse mediante cheque cerifficado, para la

cual, se debera seguir €l procedimiento siguiente.

|.- El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il.- Dicho chegue debera ser resguardado, de tituto de garantia en las areas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienss.

I1l.- Ef chaque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Institute conste del cumglimiento del contrato.

En este caso, la verificacion def contrato por parte del Instituto, debera hacerse a mas tardar e tercer dia habil posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de [a enfrega de los bienes objetos
del presente contrato.

4.4.- El incumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10%
del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta

efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, fiberando al Institute del compromiso cumplide, para que de acuardo a sus necesidades reasigne el volumen ro entregade a quien
mejor converiga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION

5.1.- Las facturas deberan describir los mismos articulos y a misma redaccion del pedido, ademdas mostrando claramenta ! mimero del pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2.- El pago de este pedide se realizaca a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de |as facturas en las oficinas de tramite de erogacion de la Delegacion

5.3.- El proveedor acepta que el IMSS le efectué el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecte el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE

Banca, y Sucursal . Enios casos

en que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en esta esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le proportionen los requisilos de incorporacian y entrega
de [os documentos correspondientes, en el

entendide que ef Departamanto de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el proveedor este incorporado en ese esquema de page antes de efectuar tramite alguno.

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Ve
Area Con ,mﬁma- Area Contratante ﬁ
ING. JOR C.P. ANDR ANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTO. ADQ JEFE DE SERVICIOS >c§_<%m.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN
Nimero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024

No. de Evento AA-|-607-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024

No. de Pedido: D4P0969

Elaboracién: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV

No Requisicion: 29800600401244254

Direccién PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 1310912024

66220

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. $S0 -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE | - _
\ickor Avaden Yeraor Adare
CARGO o~
)
Co>. \da).
FIRMA DE CONFORM
EL REPRESENTANTE ACREDITA ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\
’ b,
Area Contratante Area Oo::m@:,m Area Contratant — A»
IN § RE ING, JORGE-S C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA S YYCONT. DE SERY. ENC. DP[TO. ADQ BIENES Y CONT| DE mmx<_. JEFE DE SERVICIOS >U_<__<ow” .
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