INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-668-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREARESOIHDICACIORES BIRECIAS Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0996

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasifi ‘s .
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 080074 14560501 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTIGEND TENIDO CON ROSA DE BENGALA 25 FCO 2,250.00 56,250.00

AGLUTINACION EN PLACA PARA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. FRASCO CON 5 ML.

RTC

Marca: SM

Procedencia; MEXICO

SUB.TOTAL  § __—56250.00
LV. A s 9,000.00

_~~TOTAL  § 65,250.00
( sesenta y cinconfildoscientos —

\\w

C.P. ANDRES ALEJANDRO GIRTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS/ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: . . AA-1G6E-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Sl bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacioén del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0996
Elaboracion: 06/09/2024 |mpresion(09/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  08/10/2024

87100

R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor : 00156722

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS GEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Eiproveedor acepta 2l presente pedido y se compremete a surtirle en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcumido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDGCR

13 El Instituto Mexicano del Ssguro Social podrd cancelar este pedido, total o parclaimenta, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien engr que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 8l provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstes de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a [a Ley da |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, baje protesia de decrr verdad, no encontrarse en alguno ce los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo péarrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP)

18 Encasode aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el provgador hace 1a entrega de la opirion actualizada emtida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra a! corriente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por conceplo de empague, flste y acarreo, invanablemente correrén por cuenta del proveedor

18 Todos los Impuestos y derechos, tanto federaies come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del provesdar, con axcepcian dal Impuasto al Valor Agregade

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor PUglico Federal ejerzan {as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIADE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2% El proveedor deberd garantizar la calidad de (05 bienes entregados y se obliga a su reposiion al detectarse defectos o mal estade en (0§ mismos yfo no cumplir con las aspsacificacicnes
consignadas en esta pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica da Alta Especialided (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose &l proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podrg efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienta del CIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulp 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas quae raaice al IMSS, el proveedor deberd respander por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitates Constitutivos ¢ por cualguier otro concepte

3- DELAENTREGADELOS ARTICULOS

31 El proveedor deber entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhiicién y no se acaptardn sntregas menores al 50% de (g
cantidad solicitada en los pedidos

32 FEiproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar onginal y copia de ia misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos. copia del registro santario y el informe anaiitico del iote a entregar emitido por el [aboratorio da contrel de calidad
del fabncanta Esta decumentacién debera astar camplata a fin de que sea auterizada fa recepcion de jos bienss en la Delegacion o UMAE da destinc en donde, de ser el case, le sellardn de recibido
en el onginal de la remisién

T
Area Contratante ! . | Administrador
ING, Ab : ; #EZ OCHOA  LIC. D CORDOVA C.P. ANDRES AlIEJANDRO ORTIE SALAZAR
ENC. OFNZL ADQ [ . . \ NT. DE SERV. AST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMIVOS.
L |
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL T

NUmero Aclerdo: No. de Evento: AA-I-668-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: } ]
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0996
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  08/10/2024

87100 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor . 00156722 Clasificacion U—.ﬂM:U:mMHN_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.16 E 0 U 90 P. o

33 Elproveador acepta el presente pedido y s compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4  Los medicamentcs podran ser enfregados en presentacidn empaque sactor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratdndese de
aquellos medicamentos que aun se denaminen como "gendricos Intercambiables” deberdn contener a simbologia G 1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elperiodo de caducidzd de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de 14 fecha de entrega No obstante los provesdares podrén entregar bienes con una
caducidad miruma hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia
srguiente a que sea requendo el canje, $in costo alguno para el inattulo, aquellos bienas que no saan consurmdos dentro de su vida Gtil

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se ob a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido par un importe del 10% (diez por centa), del monto totai del pedide, sin nciuir el IVA, Sila entrega de las bienas se realiza dentro del plaza citado en
el parrafe anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo eatablecido an &l articuly 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién da Servicios (PBL) dal iMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debar expedirse a favor del Instituts, conforme a los fextos autorizades por la Direccitn Juridica del Instituto

43 Llagarantia de cumplimiento que entregue el provasdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 560 (seiscientos) dias de salare minimo generai vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificada, para Io cual se debera seguir el procedimiento siguiente

i £l cheque deba expedirse a nombre de! Instituta Mexicane del Segura Social
Il Dicho cheque debera ser rasguardade, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.,
ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacién det cumplimienta del contralo por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de avis deia entrega de los
bignes objete del presente contrato

4.4 Etincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn dal pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior 5in que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracion a respecta liberande ai Instituto de! compramiso incumplide, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quisn major convenga a sus INterases

5- DE LA FACTURACGION
51  Las facturas deberan describir los mismas articulas v la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedida, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturalas posterieres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastinc, a partir dal dia 5 dei mes siguiente & aquét en el gua se concluya &l
"Periodo mensual de entrega de bienes” on el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

Ei proveedor acepta que el IMSS le efactue el pago mediante transfersncia slectrénica, para tal efecto el proveedor deberé proparcionar el numearo de cuenta CLABE Banco

—

Area Contratante Area Contrafant

R DE ABAST. Y EQUIP, JEFE DE[SERVICIOS AD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-668-2024
OO0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0996
Elaboracién: 06/09/2024 impresion09/10/2024
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P o

Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal En fos casos de que ef proveeder a contratar no se ancugnira habilitado en este esquema de page, deberd acudrr ala Tesorerta Delegacional a efecto de que ie
properciensn ios requisttos de incorporacién y enirega de los documentos corespendientes, en el entendida de qua el Departamento de Presupuasto, contabilidad ¥ Erogaciones, debera esperar que el
pravesdor este iIncorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

P
r ) o — - — a———
Area Contratante Area Contigtantp Area Contrat
O PERE ING. JORU: CANO CORDOVA C.P. AN LEJANDRO ORTYZ SALAZAR
FVAONT. DE SERV. ENC. {fPke E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMWOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-668-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet

AREA DIE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-668-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0996
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicién: PAC
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87100 Partida presupuestal : 0416 21053002
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P o

Clasificacion presupuestal :

m_. PROVEEDOR SE COBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
7 EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmmr}_smz.ﬂo
7zoa_mmm _um_lxmnmmmmz;zqm

| Nwva — Aatnia __,,,_,&@Mormm Yanandez
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA w_oc_mz.ﬂm FORMA h

| Area Oo_._:m”m:ﬂm Area Contrdlaile Area Con
[ ING. q 0 PEREZ ING. JO : ID ADOMAI CANC CORDOVA C.P. ANDRESIALEJANDRO ORT|Z SALAZAR
_mzo OF N4 >DD AONT. DE SERV. ENC.D R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS > <om
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