| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-684-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

| GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMERDICS SESion. bajo el Fracc V art. 41
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
63! AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-684-2024
Nium. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1006

Elaboracion: 17/09/2024 \mpresion 09/10/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GAAC-980923-UY4 No. Proveedor: 00160101 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entreqa: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  fnm. 01 T5. 15 E. 0 U g0 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 060 16504430000 CATETERES. CATETER PARA DILATACION DE PILORO DE 180 CM DE LONGITUD ¥
BALON DE 5.5 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE DEL O>4m4.mm
18 FR. DIAMETRO EXTERNO DE INFLADO DEL BALON 6-7-8 MM. PIEZA.

16,700.00 384,100.00

Marca: S/M

, /Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ;

Cant Presen:1

jB. TOTAL $ 384,100.00
I.V. A, $ 61,456.00

TOTAL $ 445,556.00

{ cuatrocientos cuarg S/ ok 3 “Seis pesos 30/100 M.N.) h
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-684-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesién: . ARTIGES
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTS DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1006

Fecha Terminacién del pedido: 27/08/2024 : AA-50-GYR-050GYR018-1-684-2024

Elaboracién: 17/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0413

R.F.C. ogolwmamNNLLaﬂh No. Proveedor : 00160101 O_Dm:womﬂm@: ﬁ—.ﬂm_:_mu:@w.nm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 l.oc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 PO

21053002

CLAUSULAS PARA PEDIOOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 Ejproveedor acepla el presents pedido y se compromete a surtilo en «! plaze, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefiaiadas en et mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Eilnstitute Mexicane del Seguro Social podré cancetar este padido, total o perciaimente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancidn establecida en Ja clausuta 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en mnguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de l2 Propiedad Industral,
para ssr susceptible en su caso, de adudicacion.

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establscidos por los articulos 50 y 80 pendiitime parrafo, de la Ley de Adgusiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Codige Fiscal de 1a Federacian, el proveador hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuenira al corriente de sus chhigaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18  Tados fos impuestos y derechos, tanio federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcién del lmpuesto al Valor Agregado
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones qua les concede Ia LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposician al deteclarse defectos o mal astado en los mismos /o no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bianas serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria da los bienes, obligandese el provesdor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondiante.

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los hienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del 8iC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independentemente de las pruebas que realice el IM3S, el proveeder deberd responder par los vicies ocultos que pregenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquisr otre concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entragar los bienes solicitados. en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sofa exhibicion y no se aceptarén entregas menores ai 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Etproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisttar 'a Remisién dal Pedido” y debera entregar original y capia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompariando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacidn debera estar completa a fin de gue sea autorzada la recepcion de los blenes en 1a Delegacisn ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, fe sellarsn de resbide
en el original de fa remisidn

!
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Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 09/10/2024
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a |2 entrega de cada uno de os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sefiglada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentes podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selfo o sobreimpresién con la clava de! Sector Salud; en fratandose de
aquelles medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la smbologia G |, de confermidad cen lo sefialago en la NOM-072-85A1, vigente

3.5 E! periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a parir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienas que no sean consurmidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveasdor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de aste mstrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cads una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedida por un importe dei 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sinincluir el IVA. 81 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, na sera necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en ef articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 7as Politicas, Bases y Lineamisntos an Materia de
Adquisiciohes, Arrandamientios y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso deque |a garartia de cumphimients se otorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica deft inst futo.

43 Lagarantla de cumplimiento gue entregus &l proveedor, en aquelles contrates cuyn importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de safario minima general vigenle en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certdicado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente

| £l cheque debe expedirse a nambre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éraas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segurido dia habil posteriar a que el Inshituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion dal cumplimisnto det contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habl! posterior a aquel en gue &l proveedor de aviso de | entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44  Elincumglimiento en los plazos de enfrega o en las cantidgades sclictadas. serd motiva de |a cancelacidn del padido o de la canhidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente &n 8|
10% el valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclarasian a! respecte; liberando al Institutc del compremise incumgplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente el nGmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficnas de trémite de ercgaciones de las Delagaciones y UMAE receptoras de los
kienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprend'da en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente
El proveedor podréd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél n el que se concluya el
“Perado mensual de entrega de bienes” en el que haya sfectuado la entrega objsto de este pedido

E! proveeder acepta que al IMSS Ia afectue al pago mediante transferencia alectrénica, para tal efecto el provaedor debers proparciorar ei numero de cuenta CLABE, Banco

Area Contratagte

C.P. AN LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS A _<om./

P4gina 2 C % e

ENC. OFNA_ADQ BE § CONT. _um mmx4 mzn., bP

L .\ /7




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L5 | Numero Acuerdo: No. - AA-1-684-

' =% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS hibohoin SAGEEVERIerAAFGE 224
B 5 . COCRDINACION DELEGACICONAL DE ABASTECIMIENTO el bajo el: Fracc V art. 41

T DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1% AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS T id i No. Compranet
By Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-684-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1006
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GAAC-980923-UY4 No. Proveedor : 00160101

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E @€ U .9 PO

Clasificacién presupuestal :

y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a Ia Tesoreria Delegacional a efeclo de que le
progorcionan 1as requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comaspondientes, en el entandido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese asguema antes de efectuar tramite algunc

|
|
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE ADQLISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024

No. de Evento AA-1-684-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-684-2024

No. de Pedido: D4P1006
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicién: PAC
Direccion CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GAAC-880923-UY4 No. Proveedor ; 00160101 Clasificacién presupuestal :
Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 TS 15 E. 0 U. 90 P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDQC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE § Q \\\Q A\@ﬁ&\%hu § \99 \ |§\Q

™ lep leon|

FIRMA DE COBFORMIDAD | !

FECHA

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