S | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-674-2024
o ' OOAD REGIONAL EN TAMAULIFPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NS0 Cé SESIon: bajo el: Fracc V art. 41
Iy PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Ad - AREARS ADJUBICACIENES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-674-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0998

Elaboracion: 10/09/2024 |mpresion09/(10/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisiciéon: PAC

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega: 20/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0O No. Proveedor : 00158010

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . e clonDIEsUpUEStalr:

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 Precio  Importe Total
1 08014801380201 CAJAS. DE PETRI, DE PLASTICO, ESTERILES, DESECHABLES, EN MEDIDAS DE: 100X 4525 PZA 24.50 110,862.50

15 MM. CON CUBIERTA DE REPUESTO PARA LAS CAJAS DE LAS MEDIDAS
MENCIONADAS. PIEZA.

Marca: S/M Tipa-FF m: PZA

Procedencia:  MEXICO = ~Tant Presen:1 g

~ SUB.TOTAL—" $ 11086250

_~ATV.A 8 17,738.00

" TOTAL §  128500.50

_ ‘ -
|Area Contratante
VID ADGNAI CANC CORDOVA C.P.ANDR ORT{Z SALAZA ,
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMIXCS. JI
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Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0416
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor : 00158010 Clasificacion presupuestal :

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.

21053002

90 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido se susteria en ia cotizacion presantada por el proveeder mediante el Portal de Incumptimientas del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de antrega safialadas en el misma, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrila ante la Coordinacibn de Adquisicion de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha ¢e recepcién del
pedido, transcurride ese lapso, ests sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, i proveador se hara acreedor a 1a sancion establesida en la dlausula 4.4 de esta pedido

1.4  Eiproveedor manfissta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstas da infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de |a Propedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Ios supuestos establecides por los articulos 50 y 80 penultime pamafo, de la Ley de Adqusitiones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de 1a Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ¢ SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invartablernente correrdn por cuenia del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalas o municipales, © de cualguier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

19 Efproveedor se obliga & dar las faciidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CAL\DAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveedor debera garanhizar la calidad de |os bienes entregados y se obliga a su repesicion &l detactarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir can 1as especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destmnatana de los bienes, obiigdndose &l praveedor a afactuarlo en un plaza no mayor &

48 horas a parlir de que reciba fa notificacién cerrespondisnte.

22 Ellpstituto Mexicano dal Seguro Social podrd efeciuar prugbas sobre 1a caldad de (o8 bienes, rechazande aguelos que no rednan ias especificaciones requeridas, 1o cual se hard del
canocimiento del CIC en ef IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de [a LAASSP

2.3 Independgientemente de ias pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultas gue presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepta el provaedor que an su caso, se haga compensacidn de os adeudas que tuviere con ! Instituto, por Cuntas Obrero Patronaies, Capitales Constitulivos o por cusituer offe concepta.

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 2 de este padida, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador registrara en la "Remisian del Pedido”, todos i0s datos consignades en el "Instructivo para raquistar ia Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y copia de ia misma !
presentarse & realizar la entrega de los bienas, acompananda los siguientes documentos” copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el iaberateno de control de calidad
del fabricante Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en a Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el onginal de la remisidn

Area Contratante / Area Coniratant /J [Adm Area Contratante 'y N
ING., ANT % ING. J _ﬂm %\ggmm DRIGUEZ OCHOA | CANO CORDOVA C.P. ANDRI LAZAR
_mzo. OFNA .DE SERV. ENC.DPFTO. ADQ BIENES [y CONT. DE mm_nj. DE ABAST.Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS AD S _,
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33 El provesdor acepta el presente pedide y se campromele a lz entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a més tardar an la fecha
sefia'ada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentas que aun se denominen como “genércos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con la sefialade en la NOM-072-85A1, vigente.

35 Elperiods de caducidad de los bienes, ro pedré ser menor & 12 (doce) meses, contades a partr de la fecha de entrega No cbstanie los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mimma hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuande entreguen una carta compromise, n la cua! se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguienta a que sea requerico el canje, sin costo alguno para el institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentrs de su vida il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Fl proveedor se abliga @ otargar, dentro det plazo da diez dias naturales centados & partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir 8l WA, 5ila entrega de los bienes ge realiza dentro del plaze citade en
el parrafo anterior, no serd necasano otorgar la gerantie, da acuerde a lo establecido en el arllculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitvlo X ds [as Paoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Preslacian de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del instituta, corforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue &l provesdor, en aquellos centrates cuyo importe saa igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse medante chegue certificade, para lo cual, se debera seguir et procedimiento siguiente

! Eicheque date expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegua debera ser resguardado, a titula de garaniia, en las dreas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de los bienes.
Bl. Elchegue sera devuelto @ mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el Instituto constate at cumplimiento del contrate

En este caso, la vanficacion del cumphmiento del contrata per parte del instituts debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil postenor a aquel en que el provaeder de aviso de ja entrega de los
t:enes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motvo de fa cancelacdn del pedido o de |a cantidad faltants y fa aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dal va'or de io incumplido Lo anterior s:n que surta efecto tegal alguno cualquier Inconformidad o aclaracion af respecto; liberande al Instituto de! compromiso ncumptido, para que de acuerdo & sus
necesidades reag:gne &l volumen no entregado a guien MEjor Convenga a sus intereses.

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan descnbr 05 mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, numero de reguisicion y partida presupuestal.
52 FEl pago de este pedide, s realizard a los 20 dias naturales posteniores a la presentacion de !as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fas Oelegaciones y UMAE receptoras de los
hienes, bajp las siguiantes consideracionss

Toda entrega de hienes se considerard comprandida en un “Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente

Ei proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Celegaciones y UMAE da desting, & partr del dia 8 dei mes siguiante a aquél en el gue $e concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega abjeto de este pedido
El preveedar acepta que el IMSS Ts efectue ¢ page medianie transferencia electrénica, pars tal efecto ol provesdor debara praporcionar el numero de cuenta CLARE Banco

]
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Elaboracion: 10/09/2024 |mpresion09/10/2024
Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
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y Sucursal _ En Ice casas de que el proveador a contratar na se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ta Tesorerfa Delegacional a efacto do que le
proporeionen |os requistas de moorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de gue &l Depariamento de Prasupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trémite algunc

_>=wm Contratante:
4 C.P. ANDR
7 JEF

Areg Contratante

G5 e RS
ZONT. DE SERV. NC.

.7>qmm Contratante y
ING. ANTON ..é

ENC. OFNACADQ ) %rr

TIZCALAZA
ERVICIOS ADMIVCS.

Pagina 3 \ !

]




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
JEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DWW LS 5 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024

No. de Evento AA-1-674-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-674-2024

No. de Pedido: D4P0998
Elaboracion: 10/09/2024 !mpresion 09/10/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccion AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor : 00158010 Clasificacién presupuestal :
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 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 REPRESENTANTH 2 DjQ AWN (,Qn
10l Monader Py

" A eny @ﬁi@. e 68 ,

FIRMA DE CONFORMIDAD

| FECHA

= 2

EL REPRESENTANTE ACREDITA AQDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contr ,.m:,

ING, JORGE GUADALUPE RPDRIGUEZ OCH
ENC. GPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE SE

ADONAI CANO CORDOVA
INADOR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratant]
| C.P. AND

EJANDRO ORT{Z SALAZ

] 7
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