INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha .ﬁmﬂaﬂ:ga: del

NGm. Dictamen Presup:S/N

pedido:

No. de Evento: AA-1-687-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet;
AA-5C-GYR-050GYR018-1-687-2024
No. de Pedido: D4P1013

Efaboracién: 17/08/2024 Impresion11/09/2024

2710812024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicion: PAC

Direccién; CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor ; 00134293 . .
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 %0 p o
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
T~,  0B050838270601 LENTE INTRAOCULAR DE MATERIAL, DIMENSIONES Y DIOPTRIAS SEGUN LAS 25 \ 3,300.00 - B2,500.00
NECESIDADES DEL PACIENTE. PARA LA SUBSTITUCION DEL CRISTALINO. s
Marca:  SM TipoP resen: PZA o
Procedencia:  MEXICO =7 _~JChnt Presen:1
$ 8250000
$ 13,200.00
TOTAL $ 95700.00
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ﬂm | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: - No. de Evento: AA--687-2024
13.,} O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero de Sesién: baio el: F S art 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO jO el Frace V art.
DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
m AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS '

Fecha Terminacién del pedido: 27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024

Elaboracidn: 17/09/2024 Impresion 17/49/2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1013
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: - 27/09/2024
REYNOSA 88655

Partida presupuestal: 0413 21053002
?1.0. wom_llﬂwsNebm& No. Proveedor : 00134293 nmﬂﬂ.ﬂﬂﬂﬂnoz W—.gﬂﬂﬂgnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E ¢ U. sg P. 0
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORYAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELFEDIDQ
1.1 Esls padido a# suslsnia an [a colizacién presentada per af pr dor medianta el Porla! de Incumplimienios de) IMSS

12 E provesdor acepia el presente pedido :nncauaazonaca:e!! plezn, cantidad, lgar y condiciones ta entraga sefialadas en ot mismo, por lo que cuaiguier aclaracion cobee su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante |a Coordinacién de Adquisicltn de Bienaa y Contratacion da Sorviclos enun pleza méximo de 24 horas hdblies despuis da la fecha de recapeidn del
pedido, transcurrido ese lapsn, este se considera DEFINTTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Inslitute Maxicano de! Seguro Scclal padri cancelar esie padido, tolal o perciaimenta, 8i 8l proveedor ne cumple con las condiciones oaigbipcidas en of mismo o bisn exigir que 56 cumplen
dichas candicionas, o amboa casas, & or dor se hard dorala ién establecida en ta ciSusula 4.4 da este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss en ninguno da los supuastos de inirectién a la Ley Federal de Demschos de Autor, i a ia Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su cavo, da axjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bejo protesta de decir variad, no encontrarss en alguno de [os supuesios astablackion por tos articulos 60 y 60 penditimo parsfo, de 1a Lay do Adqumicioneas,
Arrendamiantos y Sarvicios dal Sector Publico (LAASEP).

16 Encaso de splicar, para efeclos del articufo 32 D del Cidige Fiscal de la Faderacidn, ef proveader hace la entregs de la opinién actuslizada emitida por el SAT, an la que se maniflesta qua se
eneuantra Bi corisnie e sus chiigaciones fiscales

17 Losgesios por concepto de ampaque, fleta y acareo, mvanablémente Comerin por cubnta del praveador.
1.8 Todas los impuesios y derechos, lanto fedenates corno estatales o municipales, o ds cualquisr otra naturalezs, serdn @ carge del proveador, con axoapein del Impuests al Valor Agragado.
1.9 EFfprovesdor se obfiga & dor las faclidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Fodersl eerzan las funclonaa que s concads la LAASSP y su Regiamsento.

2. DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 m_gnﬂuﬂ%& garaniizar |a calidad ce los hiensd entrepados ¥ 2 Obiiga & su reposiclén ol detoclarse defectos 0 8l estado en los Miamea Yk no cumple con la espectlicscicnes
congignadas en esta o

La ropoaicidn de los kienss s sollcitade por le Delegacitn o Unided Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinatari da ioa bianes, obligiandote el pravesdar & efectuario an Ln piazo no mayor a

43 horas & partir de que reciba Tn notificacitn comeepondients

22 El'nsiitulo Maxizane del Gegure Social podrd afectuser prusbas subme la calidad de |os bienes, rechazende squalios que na feiinan fae especificacionss rqueddig, o cusl s ard de!
concomtenia del OIC an o IMSS en cumplimisnto @ o dispuesto en ef articuio 60 de la LAASSP

23  Independiantements de los pruebes quo reelice o IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies aculiss qua prasanten los blenes y maleriales sniragados.

24 Acepia of provesdor que, 8 s CER0, e hage comp an de los doz que fuviere con el Inetituto, por Cuotas Obrero Palronales, Gapitales Conatitulives & por cunlquist otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor daberd entrepar ins kisren saliciladas, en ef plazo sefialado en fa tldusula 1.2 de este pedkio, sismpre én una sofa axhvbleidn y no se scaptardn entreges menoras al 0% da [a
cartidad solicitada en log pedidos,

32 Elprovesdor registrard en 'a "Remisitn dal Pedido”, todos fos daios consignades en ef “nsinsctivo para requisitar l2 Remision dal Pedida® y deberd entregar original y copia da fa misma @l
prasentarae a realizar [o entrogas de los tenes, acompafando los Bipuienies documenias: copia del ragistro samitana y el informa analltice del ots a entregar emitido por el laboratorio de control de calided

dat fabricanta Esta documantaeiin debera esiar completa a fin de que saa auiorizada la racapcidn de los bienes en la Dologackin 0 UMAE de destino an donde, de ser ol csap, le sellardn de recibido
an af oripinal de In remisian.
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f. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N o AALBRT.

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore g are ©. de Evento: AA--687-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FoIC G8:5E810M, bajo el: Frace V art. 41
m ?@ DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1013
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024

REYNOSA 88655

R.F.C. SOGL-890920-Q%2 No.Proveedor: 00134283

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de enfrega;: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U % P 0

3.3 Ef provandor acepia sl pissenls padido y se sompromste a s entriga tde cada uno de los renglonoe por {a cantidad determinada, preciaamente en ol kigsr indicado, amégtardar on lafechi
safelads y con las especificaciones requeridss.

34 Lo medicamentos podrin ser shiregados on presaniaclin smpague secier salud o en presentacion comersial, con sella & sabrelnpresian con la clave del Saector Bitlud; en iraléncose de
squailos medicamanios que el 66 dencminen como "getiddcns intercambiables” debardn conterer (A simbologia £, de conformidad con lo sefialada en s NOMOT2-SSA1, vigenla,

358 Elperiodo de caducidad de fos bisnes, nb poti Ser menor & 12 {doce) meses, gﬂnwm“&:nnﬂiaﬂm%%&nzﬂ. batants o8 o jores podran ent blenas eon unel
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromisa, en la cusl ke obiiguen a canjear, gnwﬁ.nﬂb% 15 dies hidbiles, 8:5833:#&9»
siguiante @ que sea retuando al canfa, sin coste algune pora el Instituto, aqusllos bisnes que re sean consumkios dentro de su vida Gl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesder sa obliga a storgar, denkro dét plazo de dier dias naturalea contados a partir da |a aceptacin da sste instrumento, una gerantia da curnplimesnio de todas y cada una da las
oﬁ_omacaum A% nﬂuo derivatias del presente padids por un impotts del 10% (diaz por clentoj, del monto tolal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de loa bienes sa realiza dentro del plazo citade en
&l pamah tic otdrgar Ja garsniia, de acusrds a lo establetido on ef ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
_»na.__u.o_ozea b.._.gns_sr:wuu y Prasiacion da Sarvicios {PBL) dal IMSS.

42 En el caso de que I garantia de cumpimientc se olorgua mediants fisnze, deberd sapedirse 2 favor det Inslinito, conforme = los texios autarizadoes por la Dirsocion Jurldica del inatitute.

43  Laparantia de cuenpimiants qua entregue el provesdor, en aquolios contratos cuyo inporte sea iguat o Menor & 600 (seiscientos] dirs de salarie miima general vigents w of Disirito Faderal,
podrd otorpane medinte chegue tertificado, para lo cuel, e deberd seguir el procedimianto siguisnte.

Partida presupuestal : 0413 21083002
Clasificacion presupuestal :

§ £ theque debe expudirse a nombre def Instiuto Mexicano del Beguro Social,

1. Ditho chagque deber sof resguardado, a itulo da garantia, en las &raas de Tescrerla de (as _un_onungmu o LIMAES de destino de los blanes.
lil.  El chequs sera devuello a mis tardar el segundo dia habil postarior a que ¢l Instituto R o del

En asta cisa, la verificacion del cumpbmiento det contrato por pante del Instulo deberd hacarse o mas tardar i terser dia habit pestarior B aquel en que of provesdor de avisa de ta entrega de los
tienas ohyelo del presenta contrato

4.4  Eiincumplimisnto an jos plazos de entrega ¢ an las cantidades solickadan, sard motivo de la cancelaciin del padids o de la cantidad faltante v (a aplicacion de una sancita, conaletente enal
10% del valar da lo wumpiido. Lo anteror sin que surts efecdo legel eljune cua!guier inconfomidsd o 30 al respects; fib do al Instihuto dal compromiso incumplide, para que de acusnda 8 BUS
nacasikdadas rensigne & volumen no entregedo & quien mejor canvengs a aus intereses.

§-  DELAFAGCTURACION
51  Lasfactures deberdin deecribir [os mismog articulos y ia misma redaceidn del pedit, ademas mostrar cleramante ! nimero da padido, nimarc de idn y partida pr

52 Eipugo de esta pedido, se realizani & ks 20 dias naturales poslerioras & ia presentacién da las lacturas en [ns oficines de trimite de Srogaciones de las Deolegaciones y UMAE _.onmvs.,mu delos
blanes, bap las siguisntes considersaones
._.onw-%um-nm blanes se considarard comprandida an u "Perigds menaue! de entregs de hienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de eada mes, af dia 10 dal mes spdants.
El provesdor podra presertar su factum an las oficings de Trémite de Eogacicnes de fap Dyiggpeianes y LIMAE de desling, a partr dei diz S dal rmes siquanie 8 5yust en B fus 12 continya
“Pariode mrneusl de entrage de bianes" en &l que haya efectuado la antrega objelo da aste padida.
El proveador acapts oue ol 1IMSS le fechss of page mediants Irensferencia elecirdnica, para tal afacto 9l praveador daherd proporcionar el nimnero da cuenta
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MY INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Na. d C AALERT.
=& | 0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmere do Sosior ade EvenicAAS 8872024
)5 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art, 41
m E DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--687-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1013
Elaboracion: 17/08/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal: 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E ¢ u. 80 P. 40
o ¥SBucurasl En los canta de que el proveadnr 4 contrater no se encuentrs habilitado en asle esquams de pago, debard acudir 3 I Tesorerla Delsgecional a ofesio de qua e

proporcionen los requisitos de incorparacién y entraga de (08 documenios comespondientes, on sl enlentido de qua el Departamento de Presupuesio, conlabifided v Erogaciones, debard ERpeTEr que ©)
provesdor este ihcorpotado 86 650 esguema artes de sfectuar tramite alguno

Area Contrajn {Administrador del Pedido
AT G PERE ING) .x..V G JADALUP RODRICAEZ OCHOA  LIC. DAVID NAI CANO G A P,
QIESIENEN TOONT. DE SERY. ENE DPTO-ADIBIENESV-CONT: .mmm_j. COORD) R DE ABASF ¥ LQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL imerc Aouerdo: s
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS " . No. de Evento AASH:687:2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacién def pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687.2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1013
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Direccion CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024
EYNOSA
RF.C. S Q__.Nuwmomncbﬂmwmmm No. P o 00134203 taarianedion ot S
.F.C. SO 0. Proveedor : .

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion greaupusetal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U g0 PO

1

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 REPR NTANTE
s Uit ols Loaee
CARGO

N‘»\\:\ k&\\.ﬁ\ \ h‘“ ef

FirMA

SERVICIOS ADMIVOS.
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