COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO himero de Sesion: bajo el Frace Vart. 41

DEPARTAMENTD DS AOQUSICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICAQUONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DE|. SEGURO SOCIAL SIS Py ey
M— OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS um No. de Evento: AA-1-675-2024
|

Fecha Terminacitin de! pedido:20708/2024 AA-50-GYR-050GYR)18-1-675-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0998

Elaboracion: 10/08/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién; PAC

Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafas de victoria CD VICTORIA 87025 Fechade entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. LU -230208-USS No. Proveedor : 00156487

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 inm. O1 T8.1 E 0 U 8 F o
Partida Clave del Articuio Descripcibn Cantidad Unidad  Precic  Imporie Toiaj

1 01000036100000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 23887 ENV 44.00 1,051,028.00
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES,

Marca: GENERICA

Tipo Prasen: ML,
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1000
2 ©01000036330002 CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 14223 NV 63.00 8406,043.00

DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CONBOLSADESGGML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.

Marca: GENERICA Tipo Prasen: ENV

Procedencia; MEXICO Cant Prasen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
g COQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’
L DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024
Nim. Dictamen Presup:$/N

No. de Pedido: DaP0999

No. de Evento: AA--675-2024

bajo st Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-675-2024

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/08/2024

Proveedor. COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle retormo cabafias num 1426 res. cabafias de victorta CD VICTORIA 87025 Fechade entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21033001
R.F.C. CLU-.230208-USS  No. Proveedor: 00156487 ‘o )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 01 5 E 0 U oo P o
Partida Clave del Articuio Descripcion __Aantidad  Unided  Precio  Imporie Toia
=/ SUB. TOTAL 1,947,077.00
Yy /4 v W 0.00
=== \_\ \\ TOTAL  §  1,947077.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: ) : AALLTE-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niméeo do Sealie No. de Evento: AA1-675-2024
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO © de Sesion: bajo ef: Frace V art, 41
@4 2 DOEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: N
¥ No. Compranet
= AREA DE ADJUDICACIONES BIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 20/09/2024 AA-59-GYR-050GYR018--675-2024

Narm. Dictamen Presup: §/N No. dle Pedido; D4P0999
Elaboraciom 10/09/2024 Impresion 1009/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Diraccién: calle retorno cabafas num 1426 res, cabafias de victorla CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor: 00156487

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALLIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDG KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Ihm. 01 TS. 15 E o U g0 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTCS
1~ OEL PEDIDC

i1 mﬁ»iﬂnogaaiﬁgguﬁa:xcéggsamga%_:na.i.,_zﬂgﬂ%z_ﬁm.

1.2 E?oggo_ngvﬁ.&wfgwag!oSlg_ggEg‘Bg%gsgSo_a_s:e.vﬂunabp.&ﬂfﬂgggnc
825%.noeoagno;g!5Enoﬂasﬂgaubnaian&aﬁmrssg§1§9§E!§§a§%~a5.355§ des 1 feciha ce recepridn det
pedido, tramecunits 688 lepac, aste s8 considera OEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y:DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor debord gerantizar Ly calided de log bienes gx?n!ﬁ-wﬁiazn?angggoan_gg_ooiﬁﬂaua:oac:i:giagﬂaﬂ!

22 m.riéﬁiﬁﬂaoa&m&iam&u_uo&ngﬂaﬁa g.wﬁﬁ%§§.§§§ﬁm3§§§. yogueridas, o cusl % hark de!
conotimiento del OIG en ol IMES e cum) nm_ongumsa:i.gm&amnan?%ﬁ

23 Independiontements de les prus imaumﬂa?mw_a:gaggﬂﬁoqﬂzﬂEsgggaaegqigg
24 >ou§n_n..e=&§.n5.3u=nms.Sx&ugﬁnﬁg.sﬁgggiﬁgzg&_vﬂgiogavgﬁrm.nmv_guggauﬂnﬁnﬁgdg‘

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

3t mnﬂgn&ano:gaungﬁﬁg.galﬁb %&SSng_n.ﬂu%uﬂovp.&ao.g&éﬁ-gcg«iuumﬁgsggngﬂi
cantidad sodichada en s pedidos.

32  Flprovaedor regisirerd en la “"Remisién dgl Pedida”, 1odos los.datos condgnades an el “Instruelive para requisitar la Remisién del Pedidg™ ¥ <haboré aniragar ariginal y copid de (8 misma 4}
presentarso a raslizar Ia eviragn de los Blsngs, acompaliendo los sigedicrlag documenios: copid dal registro sanilario y el irferme analitico de! fete & entregar smilido por al iaboratord de contral de colidad
del fabwicante. ggﬁ?%ﬁamﬁsﬂg_@inaa%ﬁoﬁw auiorizads la recapedn de los bienes en la Dwlegacion o UMAE da dadlinaon donde, de ser ef caso, 1o soliardn do recibidy
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P S—— ; .
S | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ro euerco No. d Evento: AA-1-676-2024

) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 49
L UN % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

W AREADE ADRIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacitn de! pedido: 20/08/2024 AA-50-GYR-050GYR0184-675-2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E. o U s P 0

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD99%
Elaboracion: 10109/2024 Impresion 10/69/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA LIJJODA, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  20/09/2024

33 mﬂegnﬁﬂmﬂﬁmaﬂanm_._auﬁ_noms85338»50::8»%ﬂnm::aqaEn%tﬂi%&&gg.ug!ﬁ!a_ﬁﬁ_:&nﬂpu:ﬂwn&ﬂgzg
sailaiata y con 4o espacificeciones mgusridas .

34 rouagvoﬁn:snﬁgggugﬁa?gaﬁﬂaiogggg%oggg_nnﬁwﬁ_ggsgﬁ
aquelion moditamerios que aiin =4 dendminen SOMO “gandntas imercambigbles” deberdn contsner la simbologla GLL, de sonformidad con Io sedtala en ks NOMLD72-85M1, wgsnis,

35 Fl periodo de caducided de los bienes, __ov&a.ﬁ.gm._mﬁnﬂgsﬂu.ﬂqgnvﬂ__qnﬁngno“g.§§§§§§§§E
coducidad minme hasta de 8 (nueve) meses, maaﬁeqnggg:ﬁggg.!;nlgﬁ.sgn%.gﬁﬁnﬁ%am?ggug%_&-
siguinnte 2 que sea requerido el canje, sin costo alguno par o Instin, aqualios blanes que na sean consumides dentra de s vida ol

4. [IE LA GARANTIA DE CUMPLIMIERTD

4.1  El proveedor s¢ obliga a otorgar, dantro del plazo do dex diss natralds confdos & parr ds i2 gosplacion de axte nstrumenis, urm garantis de cumplimiento de todas y tada unads las
obligaciones & su carge denvadas del presenta pedido por un imports de! 10% {diez por cienlz) del monto total dol pedide, st ncluir ol IVA, $i ta entrega da los bisnes se realls dentro da? pleazo cktado B
of parrsio anterior, no serd necesario otorgar la ﬂﬂﬂm%g # lo esisbinoido an & articulo 48 da la LAAGSP y 43 5 Capltulo X o las Politicas, Bases y Lineamientos en flalerds de
Adquisiciones, Arendmmientos y Prestacidn de {PBL} det IMBS.

42 Enel 250 de que ia gergntia de cumplimionio 8e olorgus meciants fiamg, dobord expadirss a favor det Institule, conforme & los texos sutorizadas pov b Direccidn Juridica del institito,

43 iagsmniis de cumplimienta gus antrague & provesdor, &n aguelios cantratus cuyo impone sea igual o mancr a $00 {sslciantos) dias o salario minime ot vigente-sn 4} Eistrito Fecleral,
poded otorganie mediants chedgss certificad, pera Io cyal, 36 deberd, saqulr ol procadimiento siguinnte:

I Ei chegus debe oxpadirse n nombe del instiute Mexicano el Begun Socal,
! Dicho chaqua dabard sar resguandado, s o de garantia E_Eg%qmgnsgunﬂgoc:ﬁm&n%?.ﬁg.
| Egﬁagga:ﬁa_g!i&mag gwnﬁgigglg_agnﬁg

m,mﬂngs.ﬁiqaﬁn?am.nsﬁ_iﬁu na_guaquuawn&_aageﬁaiga:&- iardee ol tarcar diz hsbii posterior 2 acuel on que et Pravesdar de aviso de la snmga de les
bianas objela ol prassnte contrato.

4.4  Elincumplimianic on los plazos de entrega o an las canfidades soiiladas, sard mobvo do _nggﬁﬁu%‘i&oﬁvﬂzmﬁnigei apficacxin de una sancion, consisterts on of
10% go! ¥slor de lo incumplido. Lo antorior sin qua St efecto legs! zucauEu_ﬁﬁagn&ogn_&.m_Zﬁgugm_ Inatituto dei compromiso incumplido, fara que oo atuerds a sus
necsakiadon reamgna ol vohumin no entragate & guisn mejor COnYengs a aus inlresas,

5. DE LA FACTURACION

51 Las facturas debandn describit lon mismos griiculos ¥ 1a misms redaceitn dol padido, ademds mogtrar glarsmontn 9kadmera tg pedido, nimero de requisicién y partida presupssta,

52 Elpagode esie pedido, e roatizaed & g 20 dias naturales unﬂin:a_urﬁﬁiﬁﬁi*%ug_%%&u&%%oaﬁﬂﬁai_wag_3§<§m§a¢§

blanasg, bejo iny siguiantes consideraciones
#.am!?ﬂ%ugﬂgﬁ%a.ﬂgﬁg&%%%ﬁ!_ﬂog_&!édna%nignﬁ&a%&u&o&ng!%—:%ﬂausﬂ.a&ﬂo&a%‘
mﬂgggggu:?g%ias%mﬁu. no_nmuﬁ-omﬁg__.%mQg.mnnéq&nrmaﬁamng%muni_ﬁn_gsga

ﬁ&o&ga%éﬁciissﬁ&:&agigﬁg?ﬂwuﬁa

£l proveedor scagtu que of IMSS in afeciua o pago mediante transforencia aledrinica, para taf efacte of uEﬁnNﬁ&% proporcionar @l nimoro de cuients GLABE Bsnoco
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niamero Acuerdo: , : .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmero, de Seian NO.Ja8 ENGIRE AAL6T6-2004
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Merc ae Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS '

| Fecha Terminacion de! pedido: 20/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0998
Etaboracion: 10/09/2024 Impresion “oammmmL

1-675-2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requislcién: PAC
Direccidn: calle retorno cabafias num 1426 res. cabaias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 04 TS5.16 E 0 U. 80 P o
¥ Susursal .Enlos ﬁgﬁg;ugﬂ:nﬂﬁ%aﬁgggsgﬁnﬁai%?ﬁ.gg_:_vqga-gnnns;lﬂa?nﬁ_w

ug&ﬂs:#m%nﬁa&gqﬂgwgggnﬂgo@ comespondisnies, on of entendido de ques ol Gapartwnonto de Prosupussto, contabiidad y Eragaciones, daberd esporar que i
Proveador eols INCOrpamoo en 856 asjusma sntes de efechsar simits algunp.

DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| Numero Acuerdo: No. de EvenioAA-|-675-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o de Sodiic:  SEETen 2
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO UITSES €18 SeSi: bajo el: Frace V art. 41
DERARTAMENTO DE ADGUISICIONES | Fecha de Acuerdo: No. Compranst
2d AREA DE ADJUBICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién dei pedido:20100/2624 AA-50-GYR-D50GYRD18-1-675-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0999
Elabaracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024
Provectdor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccidn calle retorno cabaiias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 6301 21053001
RF.C. CLU -230208-US5 No.Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuestal »
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presup i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL, Circ. 29 Lec. 80 Inm. ¢4 T8 15 E. 0 g PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS FACTADOS 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
Jercdo Linares  fontelond o

CARGO J
Acpresentunte  [egal

FIRMA DE CONFORMIDAD v

|2 [0g |24

L REFPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA, FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acton Const- N 1905 g 2549226875 _ -

\ A
._
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Area ratante
ING PE wwnmn o)
. EN gﬁmw L PESERM, CQORDINADOR DE ARAST. Y EQUIP.
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