INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-I-700-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesidn: bajo ek Fracc V art, 41
EGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO , : .
m%wnmm“_uﬁm_mmz %%w«.e%% Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUCICACIONRS DIRECTAS Fecha Terminacitn del pedido;29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRD1 8.-700-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1034
Elaboracion: 19/08/2024 impresion 19/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fechadeentrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. EPM-950601-1M1  No. Proveedor: 00149542 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupue

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 Inm. 01 E. 0 U 90 P
Partida Clave del Articulo Descripoion . “.w rfidad  Unidad Precio Importe Total
..\\\\.T\ | -
1 060627 04790002 INTRODUCTORES DE CATETER. CONSTA DE: UNA GUIA METALICA CON DILATADOR 38 PZA A.mood.o 72,20000
DE VASO, UNA CAMISA CON VALVULA DE 12 FR Y LONGITUD DE 23 CMC >
EXTENSION LATERAL Y LLAVE EN "Y". PIEZA. -
V\.
Marca: S Tipo Preseri: PZA
Procedencia;  MEXICO CantPresen:1
_ T SUB.TOTAL  § 72,200.00
N .~ LV.A $ 11552.00
, TOTAL  § 83,752.00
{ env.f y trbs mii umn.ma DS _ \ 4 .< .,...Om .cmmom 8\‘._8 MN)
1171 _1 1 ARvRdIREIC .‘-{b
i §§=:_g\
445 de |las POBALINES
Tucnies el 14 de
! pruvesdor y
16 conmralacfn
CORDOVA | IZ SALAZAR |
BAST. Y EQUIP. _ JEFE DE SERVIGIOS ADMIVOS.
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k=X 1 Conn REGIONAL EN TAMAULIPAS SHMSH0 ARSI
L B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesitn:
DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
Num. Dictamen Presup: $/N

No. de Evento: AA-I-T00-2024
bajo el: Frace V ant, 41

No. Compranet
AA-80-GYR-050GYR018--700-2024

No. de Pedido: D4P1034

Eiaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE GV
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556

R.F.C. EPM -950801-1M1 No. Proveedor: 00149542

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 loc. 80  Inm. 01

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestai :

8.1 E o U e P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizaclon presentada par ¢l proveetor mediante ¢ Poriel de tncumplimiantas dal IM3S.

1.2 El proveedor acepta ol pregente padide ¥ 86 compromete a surtirlo em el plazn, canlided, luger ¥ conuiciones de entrepa sefialadas en el miams, por 1o que cualquier aclaration sobre sy
tontanido, deberd efsciuanse por esctilo ante In Coordinacion de Adguisicién de Bienes ¥y Contratacion de Barviclos en un plaze médkimo de 24 horss hébias despuds de ka fecha de réoapcién del
pedido, transcurrido ¢su lapso, ssle &6 considera DEFINITIVAMENTE ACERTADO FOR EL FROVEEDOR, !

1.3 Bl Instituto Mexicano det Seguro Social o cancalar este padide, tetal o perclalmants, s el provaedar no cumpts con lae condiciones satublacidas en el misma o bisn exigic Gue g3 cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveoder ge hard acreedor & la santicn estableride en Ja cldusuls 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor menifiesta bejo proteata de decir verdad no encontrarse &n

para nor guaceptible en su caso, de adjudioacitn,

1.5 Ei proveador declara, ksjo prolests de dacr verdad, no encontrarss en &lguno de los supusstos establecitos por los aiiculos 50 ¥ 60 penuiltime pdrrafs, da la Lay de Adguisiciones,

Amendamientos y Servicics def Sector Pabtico (LAASEF).

ninguno da fos supuestas de infraction & e Lsy Federal ds Darechos de Auter, ni a la Ley de Ia Propiedad industria),

18  Encaso de aplicar, pars efecios del articutn 32 D dal Cédign Fiscat da la Faderacion, el provasdar hace 1a orkrega de la opinin actualizada smitida por &l SAT, en ka qus se mantissty que se

encuentra al corrlente de. sus obligaciones fiscales,

17 Log gestos por concapls de empaque, fiets ¥ Acareo, invatisblements corrardn por cusnia del praveedor,

18  Todos los impuastos y d , tanto fad como estata)

1.8 El proveador se obliga a der les facilideries necesarias para que las Bapendancias de) Sectar Pobiioy F

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garanlizer la calided de 1os blengs entregados v se obllga a su reposk &f datectarss gefoch

consignadas en aste padido.

Lz reposicidn de los bienes sera sclicitada por 1 Delegacion o b

aderal ejerzan las funtianes que les conceds ia LAABSP y su Raglamanty,

e mal estado en los mismos y/o no umpfir ¢on Jas especifitationss

48 hores ¢ partir de que recita | notficaciin eoespondiia,

u.nm:zma?_.bz_magann mﬁamﬁagﬂgmniﬁgugﬂawﬂ_aﬁquaw bienas, rechazando agquellos qua no retngn les sspetiicacionss mqueridas, 1 oust se hax dal
Conocimignto del OIC en &l IMSS en cumglimlanto a ko dispusito en ol articuls 60 de In LAASSP.

23 Independientemente de ias prusbas que realica el IMSS, o

24 Acepla e praveador que, en Su case, 58 hags compensacibn de los adeudos que (uviens con e Inatiluto, por

8- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

praveotor debers responder por los vicios oculics Que presenten los bieres y matariales enfregados,

& munisipales, o de csiquier oia nelureloza, serdn a cango del proveader, con excapelon dek ipuesio al Vaior Agrogatio,

idad Médica de Alla Eepeciaiidad (UMAE) dastinataria de ios bienes, ablipSndose ef provaedar a efectuarle an un ptazo no mayor a

Cuptas Obrern Pawnnalat, Capltales Constiulivaes o por cuakjuier airp conceplo.

3.1 B provaador deber enlagar bos bisnes solicitadas, en el plaza sefakeds en 1a cléusula 1.2 de este pedida, siempre #n una sola exhibieion ¥ N0 82 aceptaran enirepas mencres al 0% de |a

cantidad sallcitada en los padides,

32 El proveedor regisirard en la "Remisién del Padide®, todos los datos conslgnades en ol "Instructive para requisitar la Remiaion de! Pedido” y debers BOATERAr original y copia fe Iz misma a)
presentarss a raalizar la entrega de los bienes, acompaftando los siguientes documentas: copiz del regisira sanitario y of informe enaiitics del lote a enregar. smiido por & laboratorio de control de calidad
tsl fabricande. Esta documentacion deberd estar comaleta & fin de. que sea aulerizeda fa recepoidn de los bisnes an (a Dslegacidno UMAE da J i

en &l ariginal de la remisian.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

Nimero Acuerdo: : 700-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Seaion: No. de Evento: AA--700-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO 8ro de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS "

Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018--700-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedide: D4P1034

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

RF.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor: 00149542

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacién presupuestal :

E. 0 U 9 P o

a3 Elp dor acepia ¢l preserile pedido y se compromete a la entrege da cada Una de los renglonss por 1n cantidad veterminads, precisamenta en & fuger indicado, 2 més tardsr en I fache
senaleda y con las especificaciones requeridas.

34 Los medieamentos podrdn ser entregadas en presentacion Bmpague Becior salud o 6 presentacion comercial, con selio o sobrelmpragién con la clave del Settor Saiud; en Imtdndose do
aquellos medicarmentos gus ain 52 denominen coma icos intercambiables” deberdn contener ta simbologia G.L, de corformidad oo lo safialada on fa NOM-D72-SSAT, vigenta

A5  El periodo de cadusidud ds Ioz bienas, no podra ser menor o 12 (tboe) Mesas, contados a partir de ia facha de sniregs. No ogstanie los provaedoras podiin entregar bianes con une
caduridad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enlraguien Una 6aNa compromiso, en Ja cuel se oliguen a canjear, doviro de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir del diy
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para of Instifuto, aquallos bienes que ne sean consurmitios tentro de sy vida CHL

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedar se obliga 2 clorgar, dentro del plaze de diez dias natumates contados 8 partir de ks goeplacitn te este nstimants, yna garantia de cumplimiento de todas y cada ung de las
abligaclanes & su cargn derivsdes del presante pedido per un importe del 10% {fiaz par cionto), del monto tolal del pedide, sin incuir el VA, Si ta antrega ds los bianas se realiza deniro del plazo citado en
&l parraio anterior, ne sera necassrio clorgar a parantls, de acuerdo & lo ealsbietido en o] articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X, de las Polltizas, Basas y Linaamianias én Moteria da
Adguisicionss, Arrendamianins y Premtactin de Serviclos (PBL) del IMSS.

4.2 En el casoe de quala garantla do cumplimients se otorgue e fianza, debard expadirse & favor del Institto, canforna 2 [os texios suiorizedas por la Direcelon Juridica del instiuts.

a.wrmumﬂ%%éiﬁ:ﬁaﬁmgaﬁwméﬁgg aguellos contratus cuyo importe sea lgual @ menor a 606 (seiscientos) dlas de setario minime general vigerts on el Dukite Federal,
podré olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se deberd sagrir al procadimiento siguients.

I Elcheque debs expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Sagus Sogial,
Il Dicho eheque daband ser resguardaco, & titulo de garentia, en tasdreas do Tesoraria de Ias Delegacionss o UMAES de desting de ics bienss,
Il El chaque serd devuello a mas tardar al segundy dia hdbil postericr a que el nstivo conglate el cumplimianta def contrato.

msmasom«u‘_né%onns:nancau_iﬂ_aam_ﬂzqm_ouo_.um:manzzuamn%ummzmsamm mas tardar el torcer dia hébil poatenior a aquel en que st proveador de avieo de la entrega de los
bienes cbjeto «de) presents conlralo,

4.4 El incumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades svlivtadas, serd molive de la canceladién dal petido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consislente sn et
10% del valor de Io incumplide, Lo anterior sin que surta efeclo lagst alguna cualiquier inconformidad o eclaracién &l respacto; libarando & instituio def campromise insumplido, para gy de acuerdo a sus
necesidedas reasigne el volumen no entregado @ quisn melor cohvanga a sus Interenes

5.~ DE LA FACTURACION

51  Las fanturas debardn descrbir los mismos ertlcules ¥ 2 misima redaxin del padida, atemss mostrar cleraments el niner de padido, mimerg de ranuisicién y partida presupuestal,

52 Elpago de este padido, se realizans a Ips 20 dias naturales poatariyas a la pressntaciin de las faciuras en Jas oficings ds tramite de ercgaciones de las Delegacones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulerdes consideracicnes

Toda snlrega de bienes se considerard comprendide an un "Periodo mensual de enfrega de bienes” an donds dichas periodos abaresn del 11 de cada mes, 2| dia 10 del mes sigulente,

El proveedor podré presentar su factura en tas ofisinas ge Tramite de Emgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir det dfa § del mes siguiente & aouél en el que s conchuya el
"Periodo mensual de entrega de bienas® en el que haya efactuado la entrega chisto da este pedidn,
El prevendor acepta gue el IMSS le efectue of pago mediants transfarencia sleciionica, para tal efacto al praveador debera praparclonar e} mimero de cusnia CLABE

'y

Area Contratante Area fontratante | Administrador 2z
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

EGIONAL EN TAMAULIPAS Nimera Acuerdo: No. de Evento: AA--700-2024

OOAD R . o -

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de mmm_o_._.. bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-700-2024

Nom. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1034
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal 0413 21053002

R.F.C. EPM -250601-1M1 No. Proveedor: 00149542 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9% P o

¥ Suewrsal - En 108 ¢asos de que el proveedor a contralar no se encuentre habilitads en asto egquema dfg pago, debard acudir & la Tesorerin Delegacionsl 2 efacto de tuele

D 1 los req de incorparacién y 14 de fos documantos i , en el g de qus el Departamento de Presupussto, contabilided ¥ Erogaciones, dubar esperar qus ol
maaomno., este incarporade en ese esquema antas de efectuar trémite alguns

Area Contratan
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niimero Acuerdo:
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S DEsIOn.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de EventoAA-700-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del padido:29/09/2024 AA-50-GYR-050GYRD18-1-700-2024

No. de Pedido: D4P1034
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV
Direccién CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556

Proveedor:

No Requisiclon: PAC

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
m?.\\m b AR m.c .L [

CARGOD P

FtRMA DE CONFORM

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

oot i, 335 Ulvmp: G4
IMVe quo,@m\mh\wwn\ Fecho: \m\\ﬁ\b%nw

Fecha de entrega:  29/09/2024
RF.C. EPM-950601-IM1  No. Proveed 00149542 Partida presupuestal : 0413 21053002
L - » Q. Froveedor .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. TS 145 E o U. 9% P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES

o -|H>ﬁmm Coptrgtante

ING. ,_.»m ADALUPE RO
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