INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AA--691-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS n

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
il oL Fecha Terminacion de! pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-681-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P1019
Eiaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requlsicién: PAC
Direccién: av. ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64480 Fechadeentrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GSN -201127-ElA No. Proveedor: 00150665

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 98 f ¢
Partida Clave del Arficulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
1 08026505230401  CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1, CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM, CON 805 CIA—"_ 279.00 168,795.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM, CAJA CON 150. P
Marca: SM A 6 Presen: PZA

Procedencia; MEXICO

Cant Presen:150

\\\..\\\
SUB.TOTAL §  168796.00
\\\j. V.AL 0§ 27007.20
~ TOTAL  § 195802.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Nimero Acuerdo: .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 2.3 ¢ noMM w. . 20.. SRiSne Mesl 2
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO imero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18--691-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1019
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion18/09/2024|

Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: av. ruiz cortines num. 3035 int, 1707 mitras centro MONTERREY 64460 Facha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CSN -201127-EIA No. Proveedor: 00150665

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 1 T8 18 E. 0 U s P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPURIENTOS
1- DELPEDIDG

11 Esie pedido sa suslents an |a cotizacién presentada par e proveedor mediatie & Portal de Incumplwmientos dgl IMSS
12 Elprovesdor acepta el presanie pedido y s8 compromels a AtIrio an ol phaze, cantided, lugar v condiciones de antrega sefsindas en ol misen, par fo que cuBlssr actaracion sobre su
tenito, deberd af per aecrito ante la Coordinackin da Adquisicion de Bienas y Conlratacion de Servicios en un plazs méixdmo de 24 hovag habiles despuda de ln facha de recepcidn det

pedids, frahscurido ese lapeo, este 3o considers DEFINITWAMENTE ACEPTADD FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstiio Maxicano del Sepue Soctal podrd cancalar oste pedicdo, otal o parcialments, si of proviedor o cLmple con fas condiciones extablecidas en el mismo o bion adgl qus 59 Cumplen
dichas condiciones, an ambas casos, el praveedor 88 haré acredor a fa senc:dn satablacida en la dlausula 4.4 s ente pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesle de decir verdad no ancontrarss en Ringune ds loa supuasios de infraccidn a iz Ley Federal dé Derechos ds Astor, nia ta Loy de | Propiadad Industrisf,
EE%&FEEEP%N&&Q&%;& orlad, -

35 E dor declara, bajo p v no enconlarss en akeno supusstos ginbieddos por loe artfoutos 50 y 60 penidtimo dela Ley de iniciories,
.p:nanq._mﬂ_om y Sarvicios del Sactor Pilblco (LAASSP). por y e pémeto. S e

16 Encuso de splizar, pera olecivs del wticulo 32 0 del Cidige Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la eniraga de |n opinidn actuallzads emitide per of SAT, en fa que se manifiesta que se
antuentra & corrients de sus obligaciones fistales

17 Loz gaains por conoapto de ejpanus, fiate y acaren, Invariablarmsnta comsrén por cuanta del provestdor.

18 Tades los impussios y derachos, tanto lederales como estatalas © Municpales, © te cuakqpier alra nabwaleza, sordn a

19 E}provesdor se obliga b dar las facilidedes necesarias para qua las Depanduncas del Sector Pbiics Federa) ajarzan

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

21 Flproveedor deburd garanizar la calitiad d los bienes entregados y 6 oblina @ su reposicisn al dotectarss defecios o mal extade er los mismas ¥/0 no cumplir con las sspecicicionas
o et o e solicitada por 15 Dalsgacion o Unided Médca de Alta E: dad (UMAE

Lareposicidn de los blenss s & pr -] o Unittad Médca 3 Especiali destiniataria 42 los blenes, obligdndose al praveedor a efectuario mayor

48 horas B pariir de qua rectba la notificaciin comespondisnte ¢ ! &1 un piaze no 8

2.2 Elinstituio Mexdcano dal Seguro Social podrd efectuar praehas sobie la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan (as sspacificaciones renuendag, lo cual se hard del
conccimlento del OIC en 8l IMSH en cumglimients a Io dispuestn en & articuio 5D de 12 LAASSP

23 Indepandientemente de Ias prusbas que malice 6l {MSS, el proveedor daberd responder por s vicios poulios que presenten los ienes y materiales ertragados,

24 Acepis el proveador qua, on su c#aq, se haga compansacion da los adeudos que Luviars con e insiituto, por Cutias Gbwero Palronales Capitales Constitulivos o por cualgider oo concepio

3. DE LA ENTREGA DE OB ARTICULOS

31 Elp dor debera gan [o Sienes solicitados, an el plazo seflalado en la clusula 1.2 de este petlido, slempra on umm soke axhibi it ¥ no sa Aceptardn entregas menores &l G0% da ta

32  El proveedor registrara an la "Remision te! Padoda”, tades tas datos consignados en el *lkeinsctivo para requisiar la Remision del Pedido” y debers entregar original y copia de kz misma 51
peesertarse a realzar la entrega de o8 bienes, acompafiend los siguientes doc

mentos. copia del MYiviro sanitario y 6l informe analitics del lote a entregar emitido por @l faboratono de control da calkdad
dol fabacania. Esla acnﬂﬂzsga dsberd aslar completa a fin de que saa autorlzada la racepcién de los bienas en 1 Dategecién o UMAE de destino an dende. do ser o cass, e selarén de feciti
&n & original de Fa remiss

cango dol provesdor, con excapcidn del Impesio A Valer Agrogade
tes funciones que ks concety la LAASSP y su Reglamenta

cantded solicitada en loa pedides.

Area Contrata . P

AP i Area Contrata ~
oM : _ C.P. AND Z SALAZAR
ENC. GENA. AD 7 . : . DE ABAST. Y EQUIP. JEFPTE SERVICIOS ADMIvOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: AL G,
& ¥ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesisn: No. de Evento: AA--691-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO GI0 fig Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOLISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ERRASSANINICASIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-691-2024
Ndm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: DAP1019
Elzboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/202

Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: av. rulz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64460 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupusstal : D405 21053002
R.F.C. CSN -201127-EIA No. Proveedor; 00150665

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL., Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 04 T84 E 0 u. 80 P o

u.mm_gﬂﬁguﬁaggnxg negﬁgiwm_m%nm%ﬁm ung de las renglones por e cantidad determinada, precisaments en et luger indicado, & mds tarder ert in facha
sefigladn y con las espacificacores maunridas

34 Loz medicamenios podrén sar ertregados en prassptacion empaqua sacar sakad o en prasentatidn comersial, con aslio o sobraimpresién con fe clave del Secior Salud; enralindoss de
aquelios medicamentes que aim B dancminen coma "gendricos intercamtistias™ dabardn cante

35 El pariodo de caducdod de los tnénes  no padrd sor menor 5 12 Eosuaﬁuau.nﬂsaouwuwa-%_mgnm%w No obstanta los ptoveedores podeén

3 i SP y 43.5 Capitulo X de las Palilicas, Bases ¥ Linsarmsenitos en baleria de
Adquisiciones, Arfondamientos y Preslation da Sarvicios (PBL) det (MSS

42 En e exso de gue la garantia da cumplimiento B2 oforgue mediante fianza, deberd expadirse a javor del _Rmﬁa.gsanano:gnsuﬂs Direcridn Jhuridics de) st

43  Lagarantia de cumplimiento que entrague el preveedor, en aquallos contralos cuyo importe sea igual & menor a 600 (seiscientos) dias de salsno mikma general vigenie an of Disttils Faderal,
potid otorgarse medianta chequa corlificads, para (o cual, 5o deberd 88guir ol procadimianio sigulante:

| Etcheque debe expediise 8 nombra del Instituta Maxicano dal Seguro Social.
It Dicho chetue deberd ser resguardedo, 2 tivio de gsrantia, oh las dmeas de Tesorerla de fas Dolegacones o UMAES da destino de ios bienes
1 Elcheque serd devielo a mas lardar 8t segqundo dis habi postariar a que o Instituto constats o) cursglinento dol contrato,

En este caso, la venificacidn dal cumpl misnto del

contralo por parte del Insiituty debers hacerse a mdés fardar ol tercor ofa heibil posterior 2 aqual en que el proveedor de ayiscda la entrega do los
branas chjsto del pracents contrats,

44  Elincumplimiento sn jos plazos da entrega o en los canticades solicitadas, serd motve de fa cancolacion del potido o de 1a canlidad faltante ¥ la ap 4 de yna sancién, consistonte an et
10% del valor de le Incumplico. Lo emarior sm que surts %ﬁc tagjat alguno cualquier inconfermidad o ectaracidn al respecto; fheranda a! Instituto del compromiss incumplido, pirs que de acuerdo a sus
receskiades reasigna al velumen ho sairegaco @ qUAn Meir Convenga a sus INterases

5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas daberdn doscribir los mamoa antieudos v la misma rodiccion det pedido, sdeméa mestrar claraments of rmern dg padido, nimero de requisicion y partida presupoestal
52 E paga do aste pedida, 30 realizara & los 20 dias naturales postencres a la presantacién de lax facturas en las oficinas ds tarmite de atopaciones de [as Detepaciones y UMAE receptorag dé ks
tienas Daju las siguiantes consideracones

£ 4o onirega da blenas sa considerars comprendida en w! *Pancda merul de enireqs de bionss® en donte dichos periodos abarcan del 11 de cada mos, el dia 10 del mes sipuiionte.
El proveedaor podd prasenter s factura en ias fainas de Tramits de Etogacones da las Dalegationes y UMAE da desling, & partir del dla 5 del mes siguiants a aquél en el qua se conckaya el
“Paniodo mensusl de eniraga de hanss"” en el que haya efactunds la ertraga objelo de esle pedsdo

El proveador acapts gue al IMSS le efeciue al pago mediants ransfarancia elacirdnica, para tal elecio 8l provesdor debard prparcionar el amero de cuenta . CLABE Bonco

nie
i

) o Area OORB..E.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

!zp._ama Acuerdo: No. vento: -
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Susian - 86 Sheri Ali001 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIINES Fecha de Acustdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-691-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

RF.C. CSN -201127-EIA No. Proveedor: 00150665

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 u. 90

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P101%
Elaboracién: 18/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: av. ruiz cortines num. 3035 int, 1707 mitras centro MONTERREY 64460 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

P. 0

¥ Sucumal Enlos cagon de que of provesdar @ contrater no se encusnire habilitado en este saquema tha pago, daberd acudkr a la Tesoreria Delegacional 2 efedo de cue e
proporcionan los requisiics de oOMporacion y enilrepa da los documentos comespondientes en ¢f entendido de quo ol Depertaments de Fresupussto, contsbilkiad y Emgetionas, deberd esparer qus ol
provesdor ssie parada an ase sag antes de of trémite alguna

ZONT. OE SERV.

| CANQ CORDOVA
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS INImero Acusido:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-1-691-2024
bajo el: Fracc V art, 41
Ne. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-691 -2024

No. de Pedido: D4P1019

Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024|

Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V.
Direccién av, ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64460
RF.C. CSN-201127-ElA No. Proveedor : 00150665

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuaestal : 0405 21053002

Claslficacién presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0

r

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 \A

anvcl .\ NAC/1 1= u\\
CARGO S

- hﬂ%\ﬂm@k_ &M Less |
FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA

]

Toia [mes  [aRo.
| J1g |09 129

SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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