INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AA-1-806-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo et Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018--606-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0878
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, 8.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién:  priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num, 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DCR -220622-8W5 No. Proveedor: 00154276

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasiflcacién presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. §1 TS 15 E 0 U. % P o
Partida Clave dei Articulo Descripcidn Cantidad Unidad __Pretio Importe Total
1 068080700761001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL 4 PZA 9,200.00 36,800.00
BIPOLAR, ENDOCARDICO 5FR. PIEZA.
Marca; SM e, Tipe Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO - Cant Presen:1

SUB. SE_.\ $ 36,800.00

P A 5,888.00
TOTAL  § 42,688.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nizmero Acuerdo: | Evento: _
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N M,n S rdo; No. de Evento: AA--806-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD m:ﬂmq M M mm_M:. bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES echa ge Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR013-1-608-2024

Num. Dictamnen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0979
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V. zolmon_._.mmomm:" PAC

Direccion: priv. iIGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  14/09/2024
VICTORIA 87019 oot
artida presupuestal ; 0413 21053002
RF.C. DCR -220622-8W5  No.Proveedor: 00154276 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

l.ugar de enfrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL

vl

Circ. 29 Lloc. 80  Inm. o1 TS 15 E ¢ U. 80 P. D

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustanta en fa colizacién presentada por 8 proveedor medianta o Portal da Incumplimiarios del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromele a surtirla en el plazn, cartidad, luger y contitionss de enlrsga sefaladas en ol mismo, por o qua cuainuisr aclameidn sobrs su
cortiarydo, deberd efoctuarae por sxcrite ante la Coordinacien de Adquisicén de Bisnas y Contratacisn da Servicies &n un plazo méxmo da 24 horas habiles deapus ds la facha de recapclin dol
padido, transcurrida ase lapso, este 3¢ considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARD POR EL PROVEEDROR,

13  Eflnsututo Mexicano del Segurs Social podrd cancslar este pradido totu! o parclaimente, s1 ol proveadar no curmple con a3 condiciones aatablacidas en &l mismo o bien i (e B8 cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, of groveedor 80 hard acreador a [a sancitn establecids en |a cliusula 4 4 da asts pedido

14  Elprovaedor manifiasla bajo prolesta de decr verded no encontrarse sn finguno de los supuestos de Infractitr: & la Ley Fadsre] de Devethos de Autor, ni a b Ley de la Propladad industrie],

peia Ser suscapiihls en su caso, de adjudicasion.

15 Elpmoveedor declara, bajo prolesta de dacit vardad, no enconirarse en alguno de [os supusstas establecidos por |os sriculos 50 ¥ B0 pendilfine pawvalo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamianios y Setvicios del Seclor Piblicc (LAASSP). pém Ad

16  En caso de apficar, para efoctos daf erlcul 32 D del Cédign Fisesl da ta Faderacitn, sl proveatior haca l entraga da ia opiniar: actualizada emilids por 61 SAT, e 4 qus 3& manifiosta que 86
endcentra al corrients de sus obligacitnes fisceles,

17 Los gastos por ¢oncepto de empequa, fiele y acarreo, invarlablamenta carrerdn por tuenta dal proveedar,

1B Todos Ins Impuestos y dorechos, tanta faderalas como estalales o munitipales, o de cuatquier otra naluralaze, sarén a cango del p ", ©an peidn del impuasto al Vatar Agregadn
18  El proveador se obfiga & dar las facdidades necssanas para que fas Dependenciae del Settor Pblica Federal sjorzan les funcionas que fes concade la LAASSP y au Reglamenin.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCIDN
24 Elproveedor deberd garantizar la clidad do tog bisnes aniregacios y se obliga a su raposicion al detectise defeclos o inal aslado e los mlsmos y/o ha cumplir can fas especificacionss
consignedas en este padido

L.a repoeicién de log bignes serd soiiciteda por ta Dalegacén © Unidad Madica de Alta Espetialided {UMAE) dastinataria da los bienes, abligindoss 6l proveadsr a electuano enun plaze to meyor a
48 horas a parlir de que recibe |a nalificacide comespondiants,
22 ElInstilute Mexicans del Seguro Social podrd sfactuar prusbas sobire la calidad e (os bienes, rachazando aquelios qua ne setinan las aspacificaciones raquendas, (o cusl se har dal
conncimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en sl artioulo 5O de ls LAASSP
23 Indapancieriemants de las pruebas que reafice ol IMSS, 8l proveador deberd respondar per los viclos ocultos qua presanten las bienee y materiales entregades,
24 Acepta el pravaadar que, @ su £980, ge hags compensacitn de |os adeudos que tuvire con ol Insittislo, por Custas Obreto Petronsfes, Capiteles Constitutivos o Por cualeuier otro concaplo.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveador debard enveger los blanaes solicilades, s el plazb ssfalado en fa cfausula 1.2 de ests padido, slermpre an una 8cla exhibicics ¥ Mo e Acepiardn entreg ol 60% de la
cantidad soliciada en los pedidos

32 Elprovesdor registrard e la "Ramiusn dal Pedido®, todos les dates consignades en el “Instructivo para requiziar fa Remision del Pedide” ¥ daberd eniregar orignal y eopia de 1a misma al
presentarse a realber la entrega de los Diense, acompefiands Ios sigulentes documentos- copia del regisiro sanitaria y a! informe analltico det fote a entragar enitido por el laboratorio de eontrol de calidad

del fabricante. Ests documentarién deberd estar completa a fin de que sea eiorizads la recepcién di fos blenss en |a D
an el ariginal de la remisin.

P, SALAZAR
Y-BON .Ummmmu. COORDINADOR DE sAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS,
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(577 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
=) | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

‘f., . / COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
3 s v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

[ A48

S0 AREADE ADMDICACIONES DIRECTAS

Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA.-806-2024
Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Facha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-606-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0979
Elzboracion: 04/109/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DEC.V.

No Requisicidn: PAC

Direccidn: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  14/09/2024

VICTORIA 87019 Partida presupuestal : 0413 21653002
R.F.C. DCR-2206228W5  No. Provesdor: 00154276 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Ihm. 01 T8.15 E 0 U 90 P o I_
33 Elpreveedor acapla ol prasente pedido

sefialada y cor 138 edpacificaclones requsridas

@4 Los medicamenics podrén ser antragados en presentacion empaqus sactor salud o sn presantacién comeraal, con sello o sabreim
aquelios medicamentos que adn 2 denominen cano "genéncos intarcamblablos” deberan contener la simbiclogla G 1., de eonformidad eon
35 Elpariodo de ceduciiad de Jos bienas, no podrd ser menor a 12 (doce) mesey, cortados a partir de ta facha da entrega No ak:

caducidad miuma hasta da 5 {

¥ sa compromets & la enirega de cada uno de loy renglunes Ppor la cantidsd datenminada, precisaments en et lugar Indicato, 2 maa tarter on la facha

prasidn con fa clave del Sector Selud; en iekdndose da
Io sefialado en ta NOM-072-8SA1, vigenia
stanie |oa provesdores podrin entregar bienes eon uis

) mases, slampre y o enireguan una earla compromiso, =n ia cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo da 15 dias hahiles, contenios a partic dat dig

siguiente a que sea requeride al canje, sin costn 8igLno para el Instituto, aqualles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4+ DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1 El proveedor 83 obliga a olorger, dentro del plazo de dinz digs nalurales contados & parti de Ia aceptackn de este instrumanto,

abligacionse a su cargo detivadas el pressnts padido por Ly importe dal 10% (diez por giento), del martp tol
Adgu'siciones Argndamienios y Prestacion de Servclos {PBL) det IMSS.

42 Enelcaso dequa la garantls ce cumplimisnto 58 etorgue medierda fianza, dehera axpadices & favor del Inst)

| El cheque daba expadirds a ramhbre del Institute Moxicana dasl Segure Sscist

, Una gatantia de cumplimients de Indas y cada una o lss

5l det padida, sin mciulr o1 IVA. 8) 12 entrega da los bieties sa rexliza deritrd dal plazo sitsdo s
ol parrafo enterior, no sard hecessrly ctorgar la garantia, de acuerdo a lo estableckid en el articule 48 da fa LAASSP y 42 5 Capilule X,

de {an Pallticas, Bazss y Linaamionins an Mstaria do

It Dicho cheque deberd asr resguardado, a litulo de garantla, en las drens do Tascroria de Jag Delepuciones o UMAES da degting g8 los Sienes
HI.  Ef cheque serd devuelio a mas tardar el Bsgumdo dim habil posterior a gue el Instiluio constate sl cumplimisnia dal contrato.

En gsta caso, la verificazion det cumplimiento def cantrato por pane del Instifute tebe:d hacerse a més tardar ol larcer dia hébil pasteror a equel en que al proveador de aviso da 14 enfrepa de los

bignss cbjsto del prasanie contrate

4 4 El incumplmients en s plazos de eniraga o en las cantidades Solicitadan, serd mativo de la cancelacidn del padido a de Ja cantidad fat

10% dal valor de 'o moumghido Lo anterior sin qua surts efacto Tegal alguno cuatquler incontyrmidad o

y ia aplicacién de una enhal

alr

necesidadas reasigne e valumsen no eniregado a guien major convenga @ sus Interesas
5- DELAFACTURACION

51 Las facturas debardn describir los mismos arttculos y la misma redaccion dal pedido, ademéa mastrar eleramenis & namers de

52 Elpago de esle pedido, ae reslizars a Jos 20 dias naturales post alap da las fach

pocio, hit &l instiuto dal compromiss Incumalkio, para qua de axierdo & sus

pedids, ndmero te reguisicion y partida presupusstal.

ienss, bajo [as sigufentes consideracioras

"Penodo mansual de enlrega de blenes” en ef que haya afecluado la entrege objelo de asls padide.

El proveadar acepta que of IMSS In efactus el pago madiante kransfersncia elacirbnica para tal efacio of proveedor debers prepencionar el ntimerc da suenta

—

en [z oficinas de trdmile de srogacionss de fas Delageciones y UMAE recegloms do os

Toda antraga de bisnes se considerard comgrendida en un “Penodo mensual de eniraga de benas" en donde dichos
El provesdar podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ergacioras da fes Dolsyaciones y UMAE de d

periados abarcart del 1% de cada mes, al dia 10 del mes siguients
lesling, & partir def dis 5 de! mee siguisnts a aquél en el qua 89 concuya ol

CLABE Banco

7

|Administradg4é1 Padido
EZ OCHOA  LIC, DAVIP ADONAI gANO CORDOVA
ONT. DE SERY. €O DOR DF/ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Izl_u_ammc Acuerdo: No. de Evento: AA-1-606-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nemero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEEADE SOJDICGAGIONES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-606-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0979
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDDRA CRC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD Fecha de entrega:  14/08/2024
VICTORIA 87018 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DCR-220622-8W5  No.Proveedor: 00154276 Clasificacién presupuestat :
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. O T8. 18 E © U .8 P 0o
y Sucursal » En tos casos da que el proveedor & contratar 1o se encusntre habililade en sste saquema de pago, deberd ecudir a la Tesaroria Delegacional a efecto de quale
proparcionen 46 requisitas de incorporacidn y entrapa de jos documerntes comaapondiartos, an sl Bntentite da qua 6l Departamente de Presupueslo, contabilidad y Erogaciones, debard esperar que e
proveedor agis poratn en ese e artes de efecluar tramite alguno

del Pedido Arsa Contratante

ID ADC! ANC CORDOVA C.P. ANDR JANDRO O SALAZAR
DINADO ABAST. Y EQUIP, JEFE DE BERVICIOS ADMIVGS.
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S~ ], INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

L Numero Acuerdo:

| = | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
10 ) L COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO © wesion:
[T > DERARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

[MSE

AREA DE ARJUDICACIONES DIREGTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024

No. de Evento AA-1-806-2024
hajoel: Frace Vart. 41

MNo. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-606-2024

No. de Pedido: D4P0979
Efaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA CRC, S.A. DBEC.V,

Direccién  priv. IGNACIO HERNANDEZ CUESTA num. 135 RINCON DEL VALLE CIUDAD
VICTORIA 87019

R.F.C. DCR -220622-8W$§ No. Proveedor: 00154276
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL.

No Requisicién: PAC

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 -

ujﬂLﬂ.) D__ A

CARGO
(R W e S
FIRfMA DE CONFORMIDA

FECHA ﬁ

!
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

RN 3

-

{iCH &9

L

Fecha de enfrega:  14/09/2024
Partida presupuestat : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal ;
Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 781 E 0 U 90 P o
| [ oBSERVACIONES T
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