OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o 6. G8 Svanio: ARH-617-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREAEE AIUDIEAHERESDREECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido, D4P1015
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024
Proveedor; SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 27109/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor: 00134293

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaclén presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 28 lec. 80 Inm. 01 T5.18 E. ( U. 80 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad _Unfad Precio  Importe Total
1 0601662580000 CATETERES. PARA DIALISIS PERITONEAL DE INSTALACION SUBCUTANEA BLANDO ~75 ) PZa 1,850.00 4B8,250.00

DE SILICON GON DOS COJINETES DE POLIESTER O DACRON CON CONECTOR
TAPON ¥ SEGURO CON BANDA RADIOPAGA, RADIOPAGA. ESTERIL Y DESECHABLE.
TIPO: COLA DE GOGHING. TAMANO: PEDIATRICO. PIE i

Marca:  SM Tipo Presen:PZA
Procedencia:  MEXICO CantFresen:t

SUB. TOTAL $ 46,250.00

V. A $ 7,400.00

[ TOTAL $ £3,650.00

ipiedenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

LY Nimero Acuerdo: - AA-1-687-
=X | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimors o anes No. de Everrko: AX-1-667-2024
7' I COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
¥ 5w DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Beiedy  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024
Nim. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P4015
Elaboracion: 17/09/2624 Impresion 17/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega:  27/09/2024
REYNOSA 88bak Partida presupuestal: 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 781 E ¢ Uu. e P. 0
CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
11 Este pedida pe sustenta en In cotzacién p da por o pr sar mediarde ol Portal de Incumplimisntes def IMSS.

12 Elp dor acepta ol p padido ¥ 88 compromate a surtisio enaf plaxo, cantidad, lugar y condicionas de eniraga sefialadas en sl misme, por o qua cuaiquisr sclmeidn sobire sy
contanido, dabark efechuarse por eserito ente ls Coordinacidn de Adquigicidn de Blenes y Contratacitn de Servcios &0 un plazo mdximo de 24 horas hiblies daspuia de e fache da recencién del
pedido, transcurrido ese lapso, wele se corsidern DEFINITIVANMENTE ACEPTADD FOR EL PROVEEQOR.

1.3 Brinstitute Mexicano del Segurn Soctal podrd cancelar e2te pedide, inta! o parciaimente, si el proveedor no cumpia con las condiciones establsckias en &l msmo o bisn sxigit que se cumplan
dichas condiciones, en émbos casos, el pr dow 88 hard ior afm 10r1 esiablacica en |a cliiusuia 4.4 de este padide

1.4 £l proveetor menifiasts bejo protesia de deck verded no encontrarss en ninguna de los supuestos da infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni & la Lay dels Propledad Indugtnal,
para sar suscoplible an su cass, de djudicacién,

1.5  El provesdor declire, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarse en siguno de fos supussios eslablecidos por fos articuion 50 y 60 pandilimo pérrafo, du 1n Lay ds Adauisiciones,
Arendamientos y Servicias del Sacior Publico LAASSP).

1.6 Encasp da aplicar, pars afectos dal adlculo 32 D dal Cidigo Fiscal de [ Federaciin, of proveedor hace iz entrega de Ik apinidn actualizada smitida por ai SAT, an Jagque samenifiasa qua sa
ancuentra ai corrlenta da sus obiigacioness fiscales.

1.7  Los gestos por concaptn de empagque, flete y acarmen, Invanabletente comerin por cusnia del provesdor,

1.8 Todos los impusstos ¥ dorschas, tanto fodersles como aniatales o municipales, o da cuslquier K elumiese, 33rdn  cargo del provesdor, Con excepeln del Impudasio 8l Valkr Apregado
1% Fiprovesdor s8 obfiga & dar las feciidadss necesarias para que igs Depandencias del Sector Pillicy Fedora! elarzan las funciones que les conceds ka LAASSF y su Reglamanio

2-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provasdor deberd garentizer 1a calidad de les blenas eniregados y 86 obliga a su reposicibn sl deteciarse def o mal satado en loy MBMES yio no cumplir con jas espacificacionas
consignadas on efte padida

.0 reposlclan ds los bianes sard solicitada por 1n Delegaciin o Unided Médica de Alta Bspecialidad (UMAE) destinalaria de los blenes, obligindose e provesdar g afectuarie an un plezs ne mayor &

48 horas & partir de qus reciba la notiticacion carresponciante

22  Ellnstitds Mexicano def Saguro Soaal podrd aféctuar pruekios sobre In calidad de los bistws, rechazanda aquellos que Ac reiinan las aspscificaciones requeridas, locus! se hand det
conacimiarto dal 0IC an e IMSS en cumplimianta a Jo dispusstt en &l artfoulo 50 de ta EAASEP,

23  Independigrtamenta de las pruehas que realice el IMSS, ¢ proveador deboerd responder por los vieine ocultos qua pressaion fos bienss y materiales srntregadcs.

24 Acepin ol provesdor gue, & Su £a80, 88 haga comp i de los adewudos qus hyvisre can o] instituto, por Custas Cbrero Patronales, Coepitalas Constifutives 9 por cuslquisr oo concepls.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El provesdor debetd entsgar 1os blanes solicitades, en el plazo sefialads @ ia céusvia 1.2 deeste pod do siempre an una sola exhibicién y no se aceplardn entragis menones al 507 da la
ieitacia on loa padic

32  Elproveedor ragistrard on |2 “Rammicn del Padida”, fodos las datos consipnados en af *Inatructivo pers requisitar la RemisiSn del Pedide™ y deberd entregar uriginal y copta de la misma al
a realizer la entroga de joa bisnss, acompafiando los siguisntes documentos copla ded reqistro senflario y of informsa anslitico de! late & entregar emitice por el laboratons da control do catidad

t.
dol fabeicame, Este documantacian daberd estar complata @ fin de que sea Auloizada la recepeidn de los blenes en la Delegecion o UMAE de destino en donde, de sef e cass, la sellardn de reclbite
en of originat de La ramisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.ﬂ._. P |
Nirmero Acuerdo: ' : -687-
AT OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e de Sasiie: Nai de Evento: Af-|-857-2028
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Hmera de Sesion: bajo el Frace V art. 41
o DEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
-? AREA DE ADJUDICACIONES BIRECTAS )

Fecha Terminacisn del pedido: 27/09/2024

Nam. Dictamen Presup:SIN

AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024
No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 17/69/2024 Impresioni7/09/2024

Proveedor; SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega:  27/09/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS8  No. Proveedor: 00134293 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U so P o

33 mngnsnggnﬁqﬁguréuﬁgﬁo de los renglones por [ cantisad detenninada, precisamente en al luger Indicads, 4 s tardar an Ia facha
aufialnda y con las espacificeciones requarnidas.

324  Los madicamentos podrn ser entregad, 3ul gettor saiud o en plesentacidn comorcial, con kelio o sobrelmpesiin con n clave el Sector Salud; en iratindose de
equelios aﬁ_amaoaﬂn:mm::moq!ﬁ:_ﬂ:ngs mo:o:num EEE:.EEF-.%E:Q..E:Q_» simbolngla G.L, %gagon:_og&w&!_azozbﬂg._ vigents.

A5 Elpadado de vaducitded de los blenas, no podré ser mencr a 12 {docs) messs, contados & pertir de ia fechi de enirega. No obst: 01 p 23 podrdn Bleres con upm
cadutidad minima hasta de 2?2&583 aiampra y cusndo anlreguen una carts compromiso, on ka cus! e obliguan 8 cangesr, Eu&::u_muoa:m&n- haibijes, Saiﬁ.vn;w%_&n
siguionie 4 que sea requerido of canje, sin coslo aigune para al Inslitily, aquelios bienss qui nO $68N coTsLidos dentm de su vida Giil.

4. DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor 46 obligs 8 otorgar, dentro del plaze de diez dlas natunalys conlados a partr de |4 sceplacitn de esls stumsnte, une gévantie de cumplimients de todas ¥ oade una de las
obligeeiones a au canga derivadas del presante pedido por un imporle dal 10% (diez por clenta), det monto total ded padido, sin inciule of VA, 8l 1a entrege de loa blenss 86 resliza dentio del plazo citada an
ol pdtpafo antarior, 10 sard necesaris otorgar ka garantla, de acuerds & lo astablecido en of arifeuto 48 da la LAASSP y 43.8 Capitul X de1os Politicas, Basas y Linsamigntos en Matera de
Adquiaciones, Amendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) a8l IMSS.

42 Enslcasode qua Ja gacontia do cumplimiento 6@ olorgus madianis fisnza, deberd expedirse a favor daf Institulo, conforma a los textos autorizados por la Divaccldn Jurfdics del Instituts

43 Lagsmniia da cumplimiento qua entrogus et provaedor, en squelics contraloe cuyo importe ses igual o menor @ 600 (selacientos) dias de salaric minimo genersl vigooa en of Disirilo Fedaral,
podea olorparse mediants chieque certificado, pare fo e, Ba dabord seguir ol procadimiento siguiante:

. El chemue debe axpediree & nombre del Instiute Mexicano del Sequro Social.
Il Dicho chequs deberd ser resguardado, & titul de garantia, en las éress da Ti ria de lag Dat vas 0 UMAES de dealing de los bienas.
11l Elchegup sard devunlto a més tardar el segundo dia hibil postericr a qua el Institule constaie al n__._._n___:_!uonn_ rontrato.

En asta caso, i3 venficaciédn del cumplimienta del contrate por parts del instilule deberd hacerse a miéa tandar o igrcer dia hébil poslerior a aguel an qua &l provesdor de wvisa o 1a entrega de les
hisnes obieto dol presenis caniraty

4.4 Eimcumplimiento en los plazos de entrega o en las centidaden solicitadas, serd molve de la cancelacidn del pedida o te (a cantidad faltanie y fa aplicacion de una s2ncién, conaistente ert el
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior Kn que suits efecto legal algunc cuslquisr inconformidad o aclaracion al respect; liberando at instituto del compromiso incumplido, pem que de acuerdo a sus
necasidadas reasigne el volumen no entregado B quien Mejor COMVENIR & sus intaredes.

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir oS mismas articulot ¥ la misma redaccién del pedido, ademis maostrar clammenta 4l rimero de pedido, Rimero da requisicion y partide presupusstal,
62 El pago da asta pedido, sa realizard a loa 20 dias naturales postericres 4 ls presantacitn de las faciuras en |as oficinas de trimits do srogaciones de las Dalagacionas y UIMAE recsptonss de los
brerves, brio lag siguisntas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Penodo mensuitl de antrega de bienes™ en donde dichis pariodas ahercon st 11 de cada mes, al dla 10 del mos sigulonts.
El provesdof pouns praseniar su facium en las ofitinas de Trimite da & da las Del a8 ¥ UMAE dé destino, 5 partir del dia 5 dal mes sigulonle & aque! an el que es concluya o
“Pericds mensual de enfrogs de blsnes” m:m_ﬁasmﬁgm&t!g%ono%ﬁn&_&
£ proveedor ecepts que o IMSS le efecius 9] pago mediaria translerancie eletirtnica, para tal afecio el p

odar deberd proporcionir 1 nimero de cuanta

CLABE Barigo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimero Acuerdo: . : -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGrmerc do Sesien: o de Evento: AA-1687-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo &l. Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SREAIDE ADJDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024
Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P1015
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion ‘_.Swaoma_
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC 1
Direccién; CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024

REYNOSA 88655

R.F.C. SOGL-890920-QS9 No. Proveedor : 00134293

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 floc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0O U. 90 P 0

Y Sucurset Enfos casos da que &l proveador @ contrater na 9o encuentre habiiitade en este ssquema de pego, debend acudir a ta Tesorstia Dategacional s sfacto de que ’s
ugggqgéuaoggcéﬁggegiiﬂ e el entendide de qua of Departamento de Presupussin, contabilidad y Erogeciones, debard asparar qus &
p esle Incorporado en 248 650 antes de af trédemite algung.

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificaclén presupuestal :

_umm_nm 3




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-687-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: 0. do RrenloA1.887 20
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 1on: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA OE ADJUDICACIONES DVRECTAS Fecha Terminacion del pedido:27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18.1-687-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1015
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Proveador: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicidon; PAC
Direccitén GCALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCICN ARBOLEDAS Facha de entrega:  27/09/2024
REYNOSA 88855

Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. SOGL-890920-Q%9 No. Proveedor : 00134293 Clasificacis 1s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS N presupusstal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM.701,COL.  Circ. 20 Loc. 80 Inm. 01 TS 4 E 0 U 9 P. 0

| 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 SUREGLAMENTO, |

s

NOMBRE DEL REPRESENTANTE w
HIEU F{Mb LS ngi! o |

RGO

FIRMA DE CO

DIA

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ”

ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADIRIVOS.
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