INSTITUTO _gmx__.o>20 DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-607-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn: SN bajo el: Art 41 frac. V

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo.  02/09/2024 No. Compranet:

AREA0E A0/ (DICAZIONES SIEECTAS Fecha Terminacidn del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0970
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244256
Direccion: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. §SS0 -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacié ]
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . lasificacian'pregupuestal®
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016504350000 CATETERES. CATETER PARA DILATACION DE ESOFAGO, DE 180 CMDELONGITUDY 60 PZA 5999.00  359,940.00

BALON DE 8 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE DEL CATETER 60
FR. DIAMETRO EXTERNO DE INFLADO DE BALON: 18-19-20 MM. PIEZA. LAS UNIDADES
MEDICAS DEBERAN SELECCIONAR LAS MED

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06034600150002 ESFINTEROTOMOS. ESFINTEROTOMO PARA VIAS BILIARES DE TRIPLE LUMEN 68 PZA 4,500.00 306,000.00

CALIBRE DEL CATETER 5.5A 7 FR CON PUNTA DISTAL CORTA O LARGADE 5§ MM O 20
MM Y 200 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CON AREA DE CORTE DE: 20 A

25 MM. PIEZA.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-607-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN Um._O el Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  02/09/2024 No. Compranet;

ARER DEACIURILACIONES QISECTAS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4PG970

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

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244256
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SSO -201107-AK2 No. Proveedor: 00152336 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asticaclompresqpuestals
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 06052704610002 INTRODUCTORES DE CATETER. CONSTA DE: UNA GUIA METALICA CON DILATADOR 49 PZA 6,999.00 342,951.00

DE VASO, UNA CAMISA CON VALVULA DE 14 FR Y LONGITUD DE 23 CM, CON
EXTENSION LATERAL Y |LAVE EN "Y". PIEZA.

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06074837990101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPC: 10 PZA 6,900.00 69,000.00
SOEHENDRA TANNENBAUM, CALIBRE 8.5 FR. LONGITUD: 7 CM. PIEZA.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:1
1 08074838720101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO PANCREATICO. TIPO: GEENEN. ESTERILY 22 PZA 4,998.00 109,956.00
DESECHABLE. LONGITUD: 5 CM CALIBRE: 5 FR. PIEZA.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Area ooa_.mnm:_m

NAI CANO CORDOVA _,N SALAZAR
ENC. DPJO. ADQ BIENES Y CON \ DE mmw,\_ OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DEJSERVICIOS ADNJIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo;
Nidmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
Num. 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-050GYRO018-1-607-2024
No. de Pedido: D4P0970

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

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicién: 29800600413244256
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 041 21053002
R.F.C. SSO-201107-AK2  No. Proveedor: 00152336 e _—
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion prestipuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LLAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _:_._._.. U~ TS 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ~  Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total

SUB. TOTAL ~—1,187,847.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGICNAL ENEvaMATLIAS Nimero Acuerdo. SN No. de Evento: AA-1-607-2024

Namero de Sesidén: SN bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘ .
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: D4P0970

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisiciéon: 29800600413244256
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
66220

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

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0413 21053002

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. ™1 T8.15 E 0 u 9 P. 0

1.- DEL PEDIRO
1.1« Que la zdjudicacién del siguiente pedido tiene su fundamento en el Articulo 41 FRACC V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, come resultado de la
Adjudicacion Directa nimera AA-50-GYR-050GYR018-1-607
-2024. E| presupuesto asignado para el pago de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000065885-2024
1.2.- Ei proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtir en €l plazo, cantidad, lugar y condiciores de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenide
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de
Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién an el pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Instituto Mexicana del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en s! misme o bien exigir que se cumplan dichas
cendiciones, en ambos casos el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedide.
1.4.- El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5 - El proveador declara, bajo protesta de decir la verdad, no encentrarse en ninguno de los supuestos establecidos por e articulo 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisisiones, Arrendamientas
¥ Servicic del Sector Pubfico {LAASSP).
1.6 - En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada por la SAT, én la gque se manifiesta que se encuentra al
carriente da sus obligaciones fiscales.
1.7.- Los gastos por concepto de empaague, flete y acarreo, invariablemente corren por cuenta del proveedor.
1.8.- Todos los impueslos y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naiuraleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- E| proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- Bl provesdor debera de garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por et Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligdndase al proveedar a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que recibid la
notificacion correspondiente.
2.2.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de fos bienes, rechazanda aquellos que no reunan las especificaciones requaeridas, lo cual se hard del conocimiento
del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 - Independiantements de las pruebas gue realice el IMSS, ol provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4.- Acepta i proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que iuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Coenstitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1.- El proveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el piazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos.
3.2 - El proveedor registrara en la Remision del Padhdo todos los datos consignades en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y deberd entregar originaf y copia de la misma al presentarse a
realizar la enfrega de ls bienes, acompafiando los
siguientes documentos copta del registro sanitario y el informe analiticoe del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Este documente debera estar completa a fin de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA4-607-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN 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-050G YR018-i-607-2024

Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0970
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion18/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion: 29800600413244256
Direccién: PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SS0O -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 e P 0

que sea auterizada la recepcidn de los bienes en la

Delegacién de destino en donde, de ser el caso, te sellaran de recibide €n el arigina! de la remision

3.3.- El proveeder acepta 6f presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar e la fecha
seiflalada y con |as especificaciones requeridas

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se obliga & otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales, conlados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presante pedido por

un importe del 10% {diez por ciento) del monto {otal del pedido sin incluir el IVA. 5i a enfrega de los bienes que realiza dentre del plazo cilado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia,
de acuerdo establecido en el articulo 48 de la

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

4.2.- En el caso de que a garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autarizados per al Direccitn Juridica del Instituto

4.3« La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificade, para la

cual, se debera seguir el procedimiento siguiants.

I.- El chegue debe expadirse a nombre del Instituto Mexicane dsl Seguro Social.

I1.- Dicho cheque debers ser resguardado, de titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes

1l - El chegue serd devuefte a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que al Institute conste def cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del conirato por parte del Instituto, debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de [0s bienes objetos
del presente contrato.
4 4 - Ef incumplmiento en ¥os plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motive de |a cancelacidn del pedido o de la cantidad faliante v la aplicacién de una sancitn, consistente en el 10%
det valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta
efecto legal alguno, cualquier inconformidad o ackaracion al respecto, libsrando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregada a quien
mejor convenga a sus intereses.
5,- DE LA FACTURACION
5.1.- Las facturas deberan describir 1os mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrando claramente el numero del pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2.- El pago de este padido se realizara a los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacion de la Delegacion.
5.3.- El proveedor acepla que el IMSS le efeciué el pago mediante transferencia efectrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el numero de cuenta CLABE
Banco y Sucursal En los casos
en que el proveedor a coniratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir-a la Tesoreria Delegacional a efecta de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entraga
de los documentos comespondientes, en ef

entendido que al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogacicnes, deberd esperar que sl proveeder este incorporado en ase esguema de pago antes de efectuar tramite alguna.

Clasificacion presupuestal :

-
e )
, v i Area Contratant
REREDRICY Al CANC CORDOVA C.P. AND OrRTR SALAZAR
SY CONT. ADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DEISERVICIOS ADMINOS. B,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de EventoAA--607-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN UN_O el Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024 No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-607-2024
Num. Dictamen Presup:0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0970
Elaboracion: 03/09/2024 impresion 18/09/2024

Proveedor: SERVICAA SOLUCIONES SA DE CV No Requisicion; 29800600413244256
Direccién PRIVADA RIO RAMOS NUM. 102 DEL VALLE SAN PEDRQ GARZA GARCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
66220

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SS0O -201107-AK2 No. Proveedor : 00152336 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. O1 TS8.15 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 REPRESENTANTE,
\icdov  Avoden . Fevaaa. Nare.
Yep- \ogol .

FIRMA DE CONFORMIDA
FECHA DiA

CARGO

MES ANO

EL REPRESENTANTE AC DE LA SIGUIENTE FORMA

CANO CORDOVA
DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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