.| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NO. de Evento: AA1-667.2024
'\, OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

p COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Mimere UelSesian. bajoel: Frace V art. 41

A DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Jh 4" AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-667-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0994

Efaboracion; 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 20/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Pregie- Imporie Total

1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 3@&
70 A 125 MV. ENVASE CON UNA PIEZA.

223.90 394,959.60

Marca: S/M ~ _uo “u_‘mmm: PZA ;
k _—
Procedencia: ~ MEXICO o o nt Presen:1 e
SUB.TOFAL  §  394,959.60
-~
_LV.A, $ 63,193.54
i TOTAL & 458,153.14

{ cuatrocientos cincuenta

e

I/ pesosT4100 N,

Area Contratante
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L wl . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

! DEPARTAMENTO DE ADCQUISICIONES
4 4. 3 ' AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nomero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-667-2024
Ndm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P(0994

No. de Evento: AA-{-667-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

r

REYNOSA 88655

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

R.F.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29

Direcciéon: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS

00134293

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Esle pedido s sustenta en |la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimentos del 1MSS
12 E!proveedor acepta sl presents pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en ei mismo, por ia gue cuaiguier aclarac.én sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plaze méxmo de 24 horas habiies despuds de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, s el proveedor no cumgle con las condiciones establecigas en el mismea o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en amhaos casos, el proveader sa hara acreeder a la sancion estabiecida en la clausuia 4 4 de este pedido
14  Elproveedor manifiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, i a la Ley de la Prosiedad industnial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 Elprovesdor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes astablecidos por ios articulos 50 y B0 pendiltmo pérrafo, de la Ley de Adquisciones,

Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico {LAASSP).

18 Encaso de splicar, para efectos del articulo 32 D del Codiga Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de 1a opinion actuanzada emit da per e: SAT, en la que s manfiesta que s8

encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaqus, fiete y acarreo, invanablemente correran por cuenta dei proveadar
‘B Todos los impuestos y derechos, tanie federales come estatales o munic:pales, ¢ de cualquier otra naturaieza, serdn a cargo ded praveedo-, cOn excepc.on del Impuesto a. Vaior Agregado
18  Elproveador se obliga a dar Ias faciidades necesarias para gue |as Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funcicnes que \es concede la LAASSP v su Regamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesdordebera garantizar la czlidad de los bienes enlregados v se obliga & su reposicién al detectarse defactos o mal estado en ios mIsmos ¥fo no cumplir con ias especifcaciones

consignadas an este padido
La reposician de los bieres sera solicitada por la Deleg
48 horas a partir de que reciba la notificacisn correspondiente

&n o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) dast natara de las bienes, obligandose el proveedor a efectuars enun piazo no mayor a

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidaa de 10s bienas, rechazando ague los que no rednan las especf cac.anes requendas, |0 cua se hard del
concaimento de! OIC en al IMSS en cumpiimienta a 'e dispuesto en el articuic 60 de |a LAASSP

i

3+ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

23  Ingependentemente de Ias pruebas que realce ef IMSS, el proveedor deberd responder per 10s wicios ocullos que presenrten los b enes y materia es entragados
24 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacian de |os adeudos que tuviere can el Insiituto, per Cuotas Qbrera Patrora es, Cap taes Consttutivos o per cualcwer olro concepta

31 Elproveedordeberd entregar log benes soliclados, en el plazo sefalads en la cldusuia 1 2 da este pechido, s.empre en una sola exh’b.cién y no sa aceptaran entregas menoras al 50% de 13

cantidad soiicitada enfos ped:dos.

32 Elproveedor registrara en la "Rem.sidn del Pediag”, toaos ios datos cons gnaacs en el "irstructivo para reguisitar ia Remision del Pea.do’ y aeberd e~tregar original y copade 'a mvsma &t
presentarse a realzar a entrega de los tienes, acompafiande los siguentes documentas cop.a del reg.si=o santans y el irforme anaiitico ael iote a anregar em tdo por el \aboratoro de control de caldad
del fabncarta Esta documentacién deberd estar completa a fin ae que sea autanzada la recepc 00 de los bienes en Ja Delegac 07 o UMAE de destino en donde  de ser el caso, |s seflaran de recibido

an el original de la remisidn

) |

R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo. N P
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . 0. de Evento: AA-I-667-2024

| . o R B
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGHVIENTG Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
. iisw  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
W Bl AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-667-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0994
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  20/09/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS89 No. Proveedor : 00134293 Clasificacion presuptestal :
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 F 0

33 B proveedor acepta el presente padito y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en e fecha
sefiaiada y con las especificac.ones requendas

34  Les medcarrentos pod-d~ ser entregados en presentac.6n empaque sector salud b en prasentacion comercial, con s#!lo o sobraimprasién con la clave del Seclar Salud, entratandose de
aquelios medicamentos quJe aun se denominen came "genéricos intercambiabies” deberdn contener (a simboiegia G |, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-8SA1, vigenta.

35 El periodo de caducidad de ios brenes, no padra ser menor g 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de enirega. No obstante los provesdores podran entragar bienes con una
caducided minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadosa partir def cia
siguiente a que sea requendo el cane, s n costo aiguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se ohiiga a olergar, deniro dei plazo de diez dlas naturales contados a partir de |a aceptacidn de este insirumento, una garanta de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienses a su carge dénvadas del presente pedida por un imparte del 10% (diez por c.ente), del manto total del pedido, sm incluir el VA, Sila entrega de los bienes se realiza sentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesaro otorgar la garantia, de acuerde a lo establetido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestac:én de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que ia garartia de cumplimiento se otorgue mediante fiznza, deberd expadirse a favor dsi Instituto, conforma a los textos autorizados por la Gireccién Juridica de to

43 La garantia de cump’ miento que enfrague el proveader, en aguellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salana minmo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorga“se mediante cheque cemt* cado, para (o cual, se deberd seguir ei proced misnto sigulente

| El chegue debe expearse a nombra dei Institutc Mexicano del Segure Social
I Diche cneque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en Ias areas de Tascreria dz Jas Delegaciones o UMAES de destino de ins bienes.
Il El chegue sard devueilo a mAs tardar ¢} segundo dia habil pesterior a que e Instituto constate el cumplimiente del contratn,

En este caso, la verficacén dei cumplimiento del contrate por parte dei Inshituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aguel en que el provesder de avisode la antrega de los
benes abjeto de presente contrato

44 Elincumpimerto &~ .08 0azos de entrega o e las can! dades salictadas, sera motve de Ia cancelacidn del padide o de [a cantidad faltante y Ja aplicacidn ds una sancitn tons.stente en of
10% de! vaior de o incump go Lo atteror s 5 gua surta efecto Jegal aiguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecle, lingrande al Instituto del comprom.so incumplido, para que de acuerdo & sus
neces.dades reas.gne ! voiumen ro ertregado a Qu B Me,0r CONVENga 8 5us Intereses

5- DELA FACTURACION

51 Las facluras aebesan nescribir las mismos atticuins y @ misma redaceién ael ped.do, agemas mostrar claramente el nimero de pachao, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpagode ese peddo, se realizad a 105 20 ¢fas natura'es pasteriowes a la presertac.on de las facturas en [as oficinas de tramite de erogaciones de tas Delegaciones y UMAE recaptoras de fos
bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda ertrega de b eres se consioerard comprendida en wn 'Penodo mensual de enirega de b enes” en dorde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes sguente
E! proveedor poera oreseriar sJ factura en ias of cinas de Tréamite de Erogaciones ae jas Delegaciones y UMAE de destrio, a partr dei dia 5 de mes siguiente @ aquél en el que se concuya el
"Periodo mensua: de e~trega ge b emes” en ei que haya efectuaas la enirega obeto de esla pedido
El proveeder acepla que ¢ IMSS le efeclus el page mediante trans‘erencia 2'sctrdn-ca, para ta! efecto el proveedor deberd prapore.onar 8f ndmero de cuents CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

B . . COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
) 7w DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LINL5 ) AREA DE ADJUDICACICNES DIREGTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-667-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-667-2024

No. de Pedido: D4P0994

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion (9/10/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

Ne Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  20/09/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
¥ Sucursal En los casos de gue el proveedor a contratar ne se ancuentre hab.tado en este esquema da page, debard acudir a la Tescrerfa Delegacional & efecto de que le
proporoionen 108 requisitos de incorporacion y sntrega de los documentos correspondiantes, en el entendido de que el Departamenta de Presupuesto, contatiiidad y Erogacicnes, debers esperar gue el
proveedor esta incorperade en ese esquema antes de efectuar trdmite alguno

o

| —

[ Area Qontfatarge

S Y CONT. DE SERV.

ﬁ

AVID AL NAI CANO CORDOVA ,
CZORDINALOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE

JANDRQO ORTIZ
SERVICIOS ADMIVO
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Numero Acuerdo; No. de Evento AA-I-667-2024
Numere de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GY

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0994
Efaboracién: 06/09/2024 impresion 09/10/2024

R018-1-667-2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

Direccién

CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  20/09/2024

REYNOSA 88655

R.F.C. SOGL-890920-Q89 No. Proveedor : 00134293
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal ;

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E.

0401 21053002

0 U .80 PO

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

|CARGO
_

e

pesrfande  [fea/

L
| FIRMA DE CON

7

YA

Auis. bt Sl Ganm

DIA MES [ANO

FECHA 7N% Qﬂ \NQL

EL REPRESENTANTE ACREDITAYODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

7

 CANO CORDOVA | C.P. ANDRESS
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE

|Area OOs:mﬁmamw
EJANDRO ORTIZ SALAZAR

SERVICIOS ADMIVOS.
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