INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: o No. de Evento: AA-1-691-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: i ef
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO esion. bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA BE AQRIDIGACIONES IRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018.-691-2024
Nuim. Dictamen Presup:S/N Ne. te Pedido: DAP1020
Elaboracion: 18/09/2024 tmpresion 18/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: av. ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64480 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. CSN-201127-EIA No. Proveedor : 00150665 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificaclén presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U 90 P 0
Parlida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad “ Importe Total

o U |,\l|

1 05093226311201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ, DE DIAFRAGMA, 21
PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE LONGITUD. Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD...
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION.

6,000.00 128,000.00

Marca: S/M

.,\....,‘,jvo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO ,

Cant Presen:1_——

\\\\ SUB.TOTAL  § 126,000.00
LV.A.  § 20,160.00

TOTAL $ 146,160.00

SALAZAR
SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo; - A~ .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS OB de Seaitn: No. de Evanto: AR-1-691-2024 |
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Al  AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS |

Fecha Terminaci6n del pedido: 28/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-691-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1020
Eiaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A.DECV, No Requisicién: PAC
Direccion: av. ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64460 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
m._u..n- CSN -201127-ElA No. vwoasmﬂﬂOn H Qadmommm O—ﬂﬂﬂmﬂﬂﬁmﬁvﬂ uﬂmm—_-ﬂr_mmuﬂ“ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 thm. 04 T8.15 E 0 U 90 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.-  DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustanta en Ja colizecidn prasentada por ol proveador matiars ef Portal de Ircumplamientos del IMSS

1.2 El provesdor acepla s) presente padids y ss compromete a surtido an o Plazs cantklag, lugar y condicionss de enliigs sofialades en ol mizmn, por (o qua cuakquier ackimadn sobre sy
cortenido, debera efecluarse por sscnio ands 1a Coordinazidn ta Adguisicién ds Blenes v Condralacdn dp Sevicios 1 1 plazo midxima de 24 hores hiblles despuds da la facha ds resspeidn dot
pedkio, ranscurrido sse 1aps0, este se conmdora DEFINITIVAMENTE ACEPTABO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstitsto Mexcano det Seguro Social poded cancalpr aste peditn, tolsl o parcialments, si al proveador no cumpla con las condiciones establecidas en of msma o blan aapit que 88 cwiplan
dichas condicrones, en ambos casas, of pmvasedor 8¢ hard for g la iR establacida en la cléusuld 4.4 de exte padido,

14 El provesdor mandiesta bajo protesta de deci verdad o encontrarse an ni GUNG de toe sy de infraccié m_s_,aiuonﬂn_nmﬂsaﬁ_aana?..o_..:,m_w_.mwau_mvﬂ.a%n_ﬁﬁqﬁ.
pera ser suscaptible sn su caso, de aciudicacon.

_,am_ggﬂnggv«g%n@%ﬁ‘%ﬁaggg aifur do los Bupuasios establecidos ot os erticulos 50 y £ panditime parrafo, de la Loy de Aduquisiciones,
Arrerdaranicn ¥ Servidos del Sector Piblico (LAASSP).

Amm:onmunmmv__s...Eﬂnﬁwaou%_u:gawnag_ Codigo Fiscal de fa Federacdn, o provaedor hace la enlrega da la opinion actuslizada ermitida por of SAT, o [a e 56 manifinsta que se
ancuantra al corrionle de sus obiigaciones fiscales

17 Los gistos por concepta do empece, flate y acarres, mveriablemants corendn por cuenta del provasdor.
18  Todas tas impuestos y derechns, tanto federsios como astatales o municipeizs, 6 da cualquier oirs naturalaze, serdn @ cengn del provaedor, con excapcitn del Impussto & Valor Agregado.
18 El proveedor a¢ obliga a dar 1as facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Pibico Fedaral ajsrzan las funcionas gua |os concade ta LAASSE ¥ 8u Reglamania

4 DE LAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

N_m_ugoﬁa%nﬂésﬁ_g%ggsgagﬁﬁﬁm oblige n su reposicitn el detectarse defactos o mal estado an |3s mismos vio no cmplir cort las espetificacionas
consignadas an este padido.

_.m.annmnwoq.nm.umu_o_._m;oawa_waaunmuﬂrumﬁnungoc:ﬁmnzwngnoasm1 lided (UMAE) destinal aﬁ_ﬁzﬂﬁ.ngﬁu:%wwz?aonﬁug&Eu_ﬁnsgﬁm
4B horas 2 partir de que roaba In nobificacin corespondiento

22 F Instituto Maxicano det Seguro Secial podr efeciuar pruebas sobro la calidad da (os bisnas. rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requsrkias, lo cual sa hard dol
conpemientd del OIC an ol IMSS en curmplimiants & lo drepuasto an ef artiouio 8 de s LAASSP

23 Independienternants de las pruebas gue realice el IMSS, 8! provesdor deberd respandar por los vicios otutos gue presentan los bienes ¥ matatisles sntregatos.

24 Arepta of provesdor tus, en su caso, 86 haga i i8n der los adeudos que tuviers con ef stilule, por Guotas Cbrero Patronales, Capitals Constituttvos o por cualguer ot conceptn,

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El provecdar debera sniragar 108 bienes solicitados, en of plazo sefalede 9n la cliusulg 1.2 da este pedkido. sisinpre en une sola exhibicid ¥ N0 se aceplarén entragas manores al 80% de la
dac: soilchiada 1 los padi

32  El proveedor egistrard en ls *Remisan dal Pedido”. tados los datos consignados an el "nstruclivo pera requstiar la Romision del Padida® y deberd entregar origical y copa ds s miama &

presenlarsa o ralizat fa enirega de fos banes acompaionds ks siguienies documentos copia del registro sanilaric v ol infonme analitico dal lote @ sniregar smilide par e laboratosms de confrol de calidad
del fabricantn Esla documentasion teban) estar completa a fin de Que eea autdrzada la recapeidn de los bisnes ¢n la Dolegacén o UMAE de destino on donde, de ser sl case. s eslardn da racibido
e & origing! de ld terrisitn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: P
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: zo.. %.mﬁ:ﬁ. ARHESE 2083
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO € seston: bajo ef: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FRENDERORANCACIORES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--691-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1020
Elaboracion: 18/09/2024 impresion18/09/2024|

| Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A.DEC.V. No Requisiclén: PAC

Direccién: av. ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras centro MONTERREY 64480 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS

?:ww_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E ¢ U 8 P 0

33 Fl proveedar acopia ef prasonts pedido y 8e compromete a la ervirega da cadp uno de 'oe renglones por |a cantidad de
safialada ¥ oo 1oe aspacificacionas requeridan,

34 Los medi s podran der i An prétenecion empaque sector sald o en preseniacién comerelal, son $9ilo 0 soheimpreaitn con I8 clave dol Seclor Salud, en tratindose de
aquallos MeU:CAMBPtog e Aun se denominen coma "geniricos inlercambebles” deberdn contener ha simbologia G 1., de conformidad con Io sefatada en fa NOM-072-58A1, vigenta

35 El periods ds caducidad de loa bisnes, _..ouo..,_.mmﬂ.:._g a 12 (doce) meses, cnilides @ partis do 1a fecha da enirega No cbslanta ios provasdorss porirdn sniregar bismes con una

caducidad mirima hasta de 9 {nvave) meses, sempre y e unB carta campromiso, 8n fa cual se obliguen a carpasr, denira de wn plazo de 15 diss habHes, cortarios & pattir det Gia
siguoTie A gue g8a requenito ef cane, sin costo alguno para el Insutute. aduellos bienos que no sean consumides deniro de Bu vide uti,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
41 El proveeder ss obliga a otosger, dentrs del plaze de diex dias naturales cantados @ parhr de ts aceplacien de ests mstnamenta, LA gatehtis de cuampiimienta de todas y cada uni dé les
chligaciones d su carge darivadas dal presenta pedido por un imparte del 10% (diex por clerto), del mento 1oial del pedido, sm inciuir 8l (VA Sl enirega da Ios bienes se raalize dentro del plazo citado en

el parvals anterior, no-serd nacesano olorger lagarantia, de acuerdo a ko establecita en o anitulc 45 de s LAASSP v 43.5 Capituic X de las Poiltizes, Basss y Lineamienios en Meteria de
Adquinciones, Arrendemlentos y Prastacifn de Servicies (PBL) del IMSS.

, precisamants en &f lugar Indicado, a més tardar en |a facha

42 En el caso de que la garantia de cumpiineento se olergue mediante fianza, debard axpedirss & favor dal Instiuts, conf a8 texiog aut por la Direccidn Juricéca def nstitulo
43 Lagavaniia da complimisnio que entregue el proveeder, en aquelios conkitos cuyo fMpors ges igual o menor a BOJ {saiscendos) dias de selario minimo genera? vigento en &1 Distrits Fsderal,
podéd otorgarsy mediante chegue cantificade, pare Io cual ss detdard ssguir el proced siguienta

I, El chague debe expedime a nombre del Instituts Madcans del Sequro Sous!
II.  Dicho chique deberk ser resgusrdado, 1 litwlo de garantia, en s dreas de Tesorarfa do tes Delegaciones o UMAES de dasting de |og bisres.
il £ chague sard devuelto 2 mas tarder el segundo dia hihil postericr a que &) Instituta ¢ o cumplimeento de! o,

En este: 450, la verdicacidn del cumplimianto dal contrata por parte del instiute deberd hacerse a més tordar of tercer dia habil posteriar 2 agus| an que o provesdor de aviso de Iz entrens ds kos
bienas objelo del presante contrain.

44 El incumpiimanta an los plazos de entrega o en las cantidades soiicladas, serd motive de la cancalacién de! pedido o de la cantikdad faltante y la aplicachtn de une sancian, consistante en ol
farmided o aelaracis

10% del valor de ks incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal 2igumo cualtuier i al resp liberandc sl Insttuto del compromiso incumplids, pam g do SCuBrdo & sus
natasmdades reasigne ¢ yolumen no sniregado A quen meor CoNVenpa a Sus inleresss

6.  DELAFACTURACION
51 kaa facluras deberdn describir los rmesnos articulus ¥ le misrma redacc:on del padido, adensds mostrer claramanta el mimero do pedido, nimaro de requisicion y partida presupussial
52 E pago de esta pedido, 58 realizard a los 20 dias rateralas post alap lacidn da las facturas en las oficinas de trdmite de arsgacionss de 1 Delegacionas y UMAE meceplorss de los
twanes, bajo 153 siguientes considaraciones
Toda snirega de bienes se considersrd comprenditda an wn “Periodo mensusl de orirege te bienes” en dondg dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dis 10 del mas sgeenle.
El prevesdor podrd presentar su factura en las aficinas de Tramite de Eragationes de las Delegaciones y UMAE de desting, a pariir del dia 5 del mes siguente a aguél on Bl Ge 38 contluys &
“Periade mensusl de entrega de bisnes" en el que haya efecluado la entrega ofjeto de esto pedido

Ed proveedor atepia que &l IMSS le efeciue el page mediante ransferencia slecirdnica pard lal efecto el provasdor deberd proporcioner el nimero de cuents CLABE, Barca
|
- |AreacCqntratante i T TareaGon
| ING. | NO CORDOVA .
PONT. DE SERV.  ENG - ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADWIVOS.

e ———— — —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: : AA-1-891-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NiBisaon 5o Sesiier No. de Evento: AA--691-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero ge sesion: bajo el: Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREAEE ALUOICATIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-691-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1020
Elaboracién: 18/08/2024 Impresion 18/09/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A.DECJV. No Requisicién: PAC
Direccién: av. ruiz cortines num. 3038 Int. 1707 mitras centro MONTERREY 64460 Fecha deentrega:  28/09/2024
Partida presupuestal ; 0413 21053002

R.F.C. CSN -201127-ElA No. Proveedor: 001506656 Clasificacién ﬁam—hﬁr—ﬂmﬂﬁm .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KNM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.1 E 0 U 80 P o
oy Bucuraal En los casos da que e provesdor a confratar no 56 ancusntre habiftade en esta asquema de pago, dehard abudy a la Tesorerfa Defegacions! & afecn de qus i
proporcionsn los requisiios de ﬁuﬁﬂmﬁgq entregi Ca ios documantes comespondianiee, en ol antendido da que ol Departaments de Presupuesto, contabilidad y Ergacionas, dabara aspsrar que bl
pi Jor este ncorparad quema antes de efachuar frdmite algung
-

Ares (ontratante ,
ING.|JQRGE GUADALUP NO CORDOVA
E ABAST Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
O0QAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . L
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-691-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién de! pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--691-2024

No. de Pedido: D4P1020
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V,
Direccién av. ruiz cortines num. 3035 int. 1707 mitras caentro MONTERREY 64460
R.F.C. CSN -201127-EIA 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 presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 U 8o P o

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 f
Manvel Arac [ Lherria \\\1@&]
CARGO

L\N_&\\.«m?\n dh \m.ﬁ

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F)

OBSERVACIONES

Pagina 1

Al CANO CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP,
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