INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-687-2024
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc Vart, 41
DEPARTAMENTD 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
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1016
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC |
Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SOGL-890920-Q%% No. Proveedor: 00134293 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 0% T8.18 E

U 9 P 0

Precio Importe ﬁc_m_

Partida Clave del Articulo Descripeién

1 08061000790201 MEDIOS DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. MEDIO DE TRANSPORTE AGAR (STUAT
PARA CONSERVAR ESPECIMENES PRINCIPALMENTE CUANDO SE wO. PECH ALA
PRESENCIA DE GONOCOCO. FRASCO CON 450 G. TA. —

FCO 3,500.00 83,000.00

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen;: GRO
Cant P,mmma 450

-
SUB. TOTAL $ 63,000.00
LV.A $ 10080.00
TOTAL $ 73080.00

]

NO CORDOVA P. 1Z SALAZAR |
ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIVCS,
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) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO n- bajo el Fracc V art. 41

m wa DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

v AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1016
Elaboracitn: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024}
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 Partida presupuestal: 0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1% E 0o U 80 B 9o
CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1= DEL PEDIBO

1.1 Este podido 8 sustanta @n |a colizacion presantads por ol pravesdor mediante o Portsl de Incumphimientos det IMSS

1.2 Elproveedor acepta ol presents padidc y a8 compromale a surtirlc en o plare, cantided, Iugar y condiciones do ladas &n of AUSMO, por (o que ciralquisr aclaresidn sohra su

contenide, deberd ofectuarse por aecrite ante la Coordinacidn da Adguisicion do Bienes y Contrateclsn da Servicios anun piazo méximo de 24 horas hdbiles despiks da la facho de raceptitn de!
padido, fanscurrido s34 lapso, 85te se considera DEFINTTIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDIOR,

13 Ellnstiute Maxicano del Saguro Social padré cancalar este pedido, (atal o parciaiments, #i ol provesdor 0 cutnpie con las condicianes esteblecidas en of mismo  bisn axigir que se cumplan
dictvar condiciones, en ambos cases, of provesdor se hard acreedar @ la sancitn eatablsciods en e cliusuls 4.4 de ssls petiio,

14  El provesdor manifiesta bsjo prolestn de decir verdad na snconirarse en ninguna do jos supuastos de infraccidn s la Ly Fadaral de Derechos de Autor, i a fa Ley de ta Frepiated Indusirial,
pars sor suaceplible en su casa, de adiudicaciin

1.5  El provesdor declars, bajn prolssta da dacir verdad, no ancontrarse en algeno de loy supusstos estableckios poc los artlculos 50 y 60 ponuillino pdrvels, de l2 Ley de Adgulsicionss,
Arrandamianios y Sanvicios del Sector Potlico (LAASSPL

16 Encaso de aplicar, para efecios del articulo 32 1 detf Codigo Fiscal ds la Fedsracidn, 8l proveecior hace |a enlrage de Ia opinién actualizads amiilda por &1 SAT, en |a qua se manifiesta qua se
anoyentrs el corrignts de sus phligaciones fiscales.

1.7 Los gestos por concepto de empaque, flete y acarmeo, invarisblarnents comendn par cusnta def proveedor.
18 Todas los impuastos y derachos, tanto faderalos como estatales o annicipalas, o de cualouier olva noturalaza, serdn a cargo dat provesdor, con axcapcidn del Impuesto al Velur Agregads.
1.8 Elproveedor se obilga a dar las facilidades nacesarias para qua las Depandenciss del Sattor Piblico Faderal sjerzan lss funciohss que les concada Ia LAASER ¥ suRagtaments.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD 'Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizar In caiided ds fos bianes antregacdos y sa obliga @ su reposicién sl detectarse dafactos o mal estado en [0s mismos yio ro cumplir con las especiicacianes
conaipnadas e este padido.

La repesicidn da ioa bienea serd saficitada por {2 Delagacion o Unidad Médica de Alts Espaciaticad {UMAE) destinataris de loe bienes, obligirxioss el pravesdor & efectuso g4 un plazo o mayor a

48 heras a partir da qua reciba la notificacion comespondients,

22  Elinstibdo Mexicanc dol Saguro Social podnd sfacluar prusbas scbra la calidad de o bianes, rechazantds squeiios que ro rednan las aspacificacionss requendan, kol & hard dot
conociriento del 0IC en ol IMGS en cumpfimiento 8 kb dispuestt an o articulo 60 de s LAASSP,

23 Independiontemento de las pruchas que realice ! IMSS, el proveedor deberd respondsr por tos viclos etullos que prasentan low bienes y materiales entrugados,

24  Acuptz ef proveador que, en su taso, 56 haga somp i6n de los adeudes que tuviera con o Istiute, por Cuotas Obrero Patronsles, Gapitales Constilutivos o por cuaiquier oiro concapto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesder debsré antragar fos blenas solcitados, #n al plazo sefialada en fa cldusula .2 de asie pedido, wermars en una sois exhibicidn y no 58 eceptarsn antrages menonss al B0% ds la
cantidad solicitads en los padides.

3.2 El provoedor regisrand o1 la “Remisién del Padide™, ledos jos datos consignados en sl “Instrustivo pare requishar s Remision dal Podide” y dabard entregar origmnal y copia de lamisna al
presentarse a realizar la eniregs de (os blenss, scampariando 198 siguientes documenios: copis dol regisire sanitario y ol mforme anslilico del lote @ antragar emitido por e taboraterio de control de calidad

de] fabricante m!n%Eaﬁ:ﬁ&R._anwmimE..B:i!bw_.B%fmuemnsgum%_naomvugnn_agﬂaugﬁﬁ.- ifino UMAE de dastine sn donds, de ser ef caso, e sellardn de racibido
en o wriginal de a remisidn.

o &
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' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
" AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS "

Nuimero Acuerdo: X : X
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS eroseuerdo No. de Evento: AA-|-687-2024

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

Nuam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1016
Elaboracidn: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: SOL1S GARZA LUIS ROBERTO Ne Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  27/09/2024

REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SOGL-890920-Q59  No. Proveedor: 00134293 Clasificacién presupuestal :
Unldad 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. 80 P. O

3.3 Elprovesdor acapte & pressnts padido y s& compromets 2 [4 anirega de cada uno de los rengiones por |a cantidad detarminads, pracisamente an e lugar indicsdo, amas teder en fa facha
sofalada y con l8s aspecificaciones regusridas.

3.4 Los medicamenios potrin ser antregados en presantaddn empague sector sahud o en presentacon comedcial, con sslk: 0 subreimpreaion con la clave del Sector Salyd; an traténdoas de

aquelins mech Gue B 58 ihtin cema “ganéricon Intercambiables’ deberdn comanar la simbologla G.1., de coaformidad con 1o seftalado en la NOM-O7T2-88A1, viganke.
3.5 El parindo de caducidad de los bianes, ropodrh ser meta a 12 [doce) mases, conladas o parti de ia facha de ga, Na obst loa p ch Podtin sniragar bietes con une
caducided minima hasta de 8 {fueve) mesos, siampns y cusnda entr una carta compromisa, an la cual se obliguen a canjear, deniro de un plaze de 15 dies habiles, coniadon & pevtir del dia

siguients & que sta requerdo 8l cangs, sin costo aiguno para el insiiiuta, aquellos bienes que no saan consumkios dentra de Bu vida G

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIBIENTO
4.1 Flprovesdor se obiiga a olorger, deniro def plazo de disz dias naturales contedos a partir da 1a scaptacidn do esto instruments, uns garantin de cumpiimionto de todes ¥ cada una da tes
billgach a U Ao thesd g padida por un importe dal 10% (diez por clento), det monto totel dal padide, sin incluir &1 1VA. Si la antregs de 08 bienes ae realiza dentro del plazo citaro an
! plrdo anterior, no serd necasario oforgar la garantia, de acusrda B (o establecklo an ef articuio 46 de la LAASSP y 43.5 Capituk X de Jas Politicas, Bases y Lineamisnios an Materia de
Adguisiciones, Arrendantientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Fnel coey de que la garantia de cumpimiento 5 ciorjue mediante flanzs, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a joa taxios autorizados por fa Direceidn Jurftica ded lnstiutg.

4.3 |ngarenis e cumplimiento que entrague el provsetdon, en aqusi|os contratas suyo imperls sea igual o menor a B0 (salscianios) dfas de selerio minime general vigents en &1 Distriy Federal,
podri otorgarsa medianie cheque certificade, pera [0 cun), 36 dubsrd seguir al procedimienls siguients:

| Elcheque deba expadicss a nombre del instiuto Mexicano del Saguro Social.
. Dicho chegus dabend sar raspuardado, a ttulo de garantia, on lax Srese da Tesorenla da las Delegaciones o UMAES de dostino de los benas
It Elcheque sard devusio a mas iacder ol sepundc dia hitbil posterdar a qua & Inatiiuto ronatate @ cumplimiento del contrato.

En esta caso, la verilicacion del cumplimiento del contredo por parte el Instifutn deberd hucarsi a més tardar o) tercar dia hébil posisrior a aquel an que ol provasdor dt Bviso de fe wrirega de los
bienes cbisto dal presante coniato.

4.4 Ef incumplinvania en los plazos do entrega o #n s cantidades soliclitadas, serd motive de ia cancelacion del pedido o-de le canidad fatanta v b splicacién e Una eancitn, consistents an @i
10% del valor de lo incumplido Lo anterior si que surta efeclo lagal alguna cuslguier nconformidad o aclanacion al respecto, iibarands al inatituto daf compramisc incumplide, par que da acuardo & aus
neceskindes reasipne el volumen no snlregado a quisn MEjor CONVENGA & Sus inlareses

5- DELAFACTURACION

S1 Lasfacturas deberdn describir s mismas articulos y la misma redaccdn del pedido, ademés mosirer claramente of nimers de petido, ndmena da raqulsicin y partida presupuestal
52 € pago de este padide, 9a realizard & les 20 dlas naturales posteriares a la prasentacion de las factures en las oficines de tramits de arogaciones de las Delegacionss y UMAE da fos
biarias, biajo 1as siguiantes congiderationas
Tods eniraga ds blenes 8o considaran comprendids an L "Periodo mensuaf do aetrdge do bisnes” on donde dichos panodoa abartan del 11 da cada mes, &l dia 10 dolmes sguisete
El pravasder podrd pressntar su factura en lus oficinas de Tramits e Erogacl dajes Delen ¥ UMAE de desting, & partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gue se conchiya el
“Paricdo mensual g enirega de bienss” enal gus haya efactueds la entraga obieto de este pedido.
El proveador scaplin qua ol IMSS le efactue el pago mediante tienslerencia electnimiga, para tal efecto of proveedor deberd proporclonar of numare de cuants
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— ¥ Suctrsal En loa casos de que o praveedor a contrater no s encuanire hubilitado en sate ssgquama de pags, deberd scudir & Ja Tesoraria Delsgacional 8 sfsti de que i
proporcicnen tos reduuslos de incorporacion y entrega da lox documantos carrespondientes, ent al entendide de que o Departamento da Presupuasio, contabilided y Erogackines, debord asperat qua of
provesdar esle Incomorado an a5 asquema anipa de efaciuar trimite afgruno.
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Nimero Acuerdo:; No. de Evento AA-1-687-2024

O0AD REGIONAL EN TAMALULIPAS Niimero de Sesian: N

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO I bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADMDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-687-2024

NaGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1016
Elaboracion: 17/09/2024 tmpresion1709/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requlsiclén: PAC
Direccién CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 CLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega:  27/09/2024
REYNOSA 88655

Partida presupuaestal : 0405 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS9  No. Proveedor:  $0134293 Clasiicacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 U se P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS 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 REPRESENTANTE

1S erdo  GlS lLaee

DIA [MES_ | ANO

R 117009 12034

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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