INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-l-700-2024

bajo el FraccV art. 41

No. Cempranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-700-2024
No. de Pedido: D4P1035

Elaboracion: 19/09/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: ch.vOm Y PARTES MARINOS E INDUST SADE CV

Direccién:

R.F.C. EPM -950601-1M1
Unidad solicitante:

No. Proveedor: 00149542
ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS

CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89555

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 T.8. 0 U 90 P 90
Partida Clave del Artlculo Descripsion nidad Precio  Importe Total
1 Q7070701570000 PELICULAS. PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES AL AZUL. CAJA CON Achv\\ - 25 CJA 2,999.00 74.975.00
PELICULAS, MEDIDAS: 35.6 X 35.6 CM. (14 X 14 PULGADAS). CAJA CON mp.wmr ULAS. s
Marca: SM " iy Tipo _ua.mmu”.‘d.;
Procedencia:  MEXICO \ Cant-Presen:1
\ _ SUB.TOTAL  § 74975.00
LV, A $ 11,926.00
TOTAL $ 86,971.00
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-L-700-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: s
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-700-2024

AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1035
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024|
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE URBANC JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. EPM -950601-1M1 N, Proveedor: 00149542 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 loc. 80  Inm. D1 TS.18 E ¢ U. 9 P 0
GCLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS
1- DELPEDIDO

11 Este padido 86 suslanta an la colizacidn presantada por el proveeder mediants ef Portal de incumplimiontos del IMSS,

12  Fl proveador acapta el prasenia padide y se compromste e surtirio en el plazo, cantided, lugery Al de enirega sefiak en e miamo, por lo que cuslyuer aclarecion sohre sy
= ido, dehard efecl por ancrito ante la Coordinacién do Adquisicidn de Bienes y Contralacidn de Servicios en un plaze méimn de 24 horas hébiles despuss de la fecha do racapeién del
pedido, ranscurrido ase lapso, aste se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Segurc Socisl podrg canelar est padico, total o parcialmente, si ef proveader no cumple eon |as condiciones establecicag en ol mismo o blan exigir que se cumplan
dichas conditiones, eh amboe cases, 6l provesder se hard acreedor a (2 sancién establecida an ta ¢liuvsula 4.4 de esle padido.

1.4 Eiproveador manifiesta baje protasta de detir verdsd no encorttrerse en ningune do los supuestos de infraccién a s Ley Federal de Derechos de Autor, niata Loy de ia Propledad Industeial,
para ser susceplibia an su caso, de adjudicacitn,

15  Eiproveador dectars, hajo protasta de decir verdad, no encontrarss en aiguno fe 106 supuestos sstablscidos por los aricalas 50 y 60 penditima pémafe, da ta Lay de Adguisiciones,
Arpondamientos y Serviclos dal Secior Piplss (LAASSP).

16 En casa de aplicar, para efectos def ertioulo 32 [ del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace 1a enfrega de |a opinide actualizada emitida por el SAT, &n la que se mantiesta que se
encuentra al cofriente de sus cbligacicnes fiscales

17 Los gaslos por concegln os empatiue, flete y acames, invariabiemsnie somerdn por cuenta ded proveador.

18 Todes los impuestas y derechos, tantn federates como estatales @ muricipales, o de cualquier otra naturalsza, serén a carga def provaeder, oan exespeitn del Impuesto sf Valot Agregado,

18 K provesdor sa obliga a dar las iacliidades necesaries para que 1as Dependencias dal Sactor Piblico Federsl sjerzan las funcienss que tes concads (a LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION
2%  Elproveedor deberd garaniizar |a calitad de los bisnos entregados y se obliga a su rep ral se et o mal estado en los mismos yfo no cumplir con l2s espedificaciones
eonsignadas en este padide
La reposicion de los bienas serd soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria do los bienes, obligdndose af provesdor a sfectusrio en unplazo no mayor 8

48 horas a partir de que teciba la nelificasidn comespondients.

22 ElInstituto Moxicano def Seguro Social podré efectuar prusbas sobr L calidad de los bienes, rachazando aqualios que na reinan las especificacionss raquerldas, [o cusl se haré del
carocimionio det OIG en ef IMES an cumplimiento a lo dispussto en ol articulo 60 da la LAASSP.

23  Independientemente do Jas pruebas que realice el IMSS, ef proveedar dsberd respondsr por loa vicios acullos que presantan los blenes y materialos entregadas,

24 Acapta el preveedor que en su caso, se haga compensaciin dm los edeidos que tuviers ton al Institule, por Guotas Obrers Patranales, Capitales Constitulivas o por cualquior siro conceple.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ia ckiusuia 1.2 de este pedido, sismpre en una safa extibickin y no se acaptaran enliegas menores al 50% de la
cartidad saolicitada enios pedidos.

32 Elp dor registrard en la "Remisidn cel Pedida”, todos |os datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remisiin de) Pedida” y deberd entrager original y copia de i misma at
presentarse a realizar la enirega de los bienss, acompaliendo les sigulentes documentos: copia dek registro sanitario y ef Inkrma analitico del lote # enireger emitido por el |laboraisrio de control de calidad

dal fabricante. Eata decumentasion deberd estar compiota a fin de gue sea autozeda |a recepaion de los bianes an fa Delagation o LMAE de desting en dorgde, de ser el cago, la sallarén de reci
en el eriginal de Iz remigién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP1035

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1

Nimero Acuerda: No. de Evento; AA-1-7G0-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimoro do Sesién: - g8 00-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo sl Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

~700-2024

Efaboracion: 19/09/2024 |mpresion 198/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 88556 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestat: 0406

R.F.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor: 00149542 Clasificacién B_dﬁ:—v_._wmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm, 01 TS.16 E 0

21053002

U 9 P 0

3.3  Elprovaador acepta ol presents padide y se compromats 4 la entrega de cada uno do loa ranglones por le cantidad determinads, preciaaments on of [ugar indicedo, a més tarder en la facha
sefialads y con Iaa eapeciicacionas requeridas.

34 Los medicamentos podndn ser entregados en prasaniacion empague sector salud o en presentaciin iel, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en tratsndosa do
aqueitos medicamanios qua ain 56 Senominen como “gandncas is bighies™ deberdn la simiologia G, de eonformidad con lo sefigtado en la NOM-D72-55A1, vigente,

3.5  Elperiode de caducided ds lonbienes, no podrd ser menor a 12 {doce) messs, contados a pantir de la fecha de sntrega. No cbstenie los proveetorss podrdn entregar bienes con ung
caducidad minima hasia de 9 {nusve) mbses, siempre y cuando eniregrien una carta comaromisa, en kacual se cbliguen & canjear, dentro de un plaze da 15 dias hébites, contados a partir dat dfa
siguiente aqua ses regquende el canje, sin costo algune para & Inslituto, aguellos bienes que no gean corsumides derdre de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a olorgar, dentro del plazo de diez dies naturales contades a partir de la ateptaciin de este hatrument, una garantia de cumplimiento de todas v cada wia ds las
obligacionss & su camo derivadas del presente pedida por un imporle del 10% {diez por clento), del monto tolal dal padide, sin indiuir e IVA, 5! la entrega de los bienes sa ralkza dentva dal plazo citado an
el pamafo antesior, No sard natesaric olorgar la g ia, de i & fo estableckde anel articulo 46 da la LAASSP y 43.5 Capitula X de (as Politicas, Bases y Linsamientos en Maloria de
Adguisiciones, Arrendamienios y Prestaciin de Servicios (PBL} del IMSS,

4.2 Enpelcaso de que |z garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expediras a favor del Institulo, conforma a los textos autorizatos por ia Birection Jirldica del instiulo

43 Lagamniia de cumplimiente que entregue &l proveedor, en aquelios coniraios tuyo impare sea ipual o mener & 600 {ssisciantos} dias de salario minime genaret vigerts en ol Distrito Fadersl,
podra ptorgares mediante cheque certificado, pera lo cusd, se deberéd saguir el procedimiento siguiente:

i Echeque debe axpadirse a nombro del Instituto Mexicano del Saguro Sotial.
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a fitufo de garantia, on l&s dreas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de |os bienes.
M. Ei cheque ssra devuelto a mas tardar of segundo din dbi) posterior 2 qua el Institulo constate ef cumplimiento del cortrato.

En asis caso, la varficacion del cumplimierite de! contrata por parte det Instituto debard hacerss a més tardar o tercer dia hétil pasterior a egusf en qua o) provesdor de avisode I entrege delos
bienas objelo del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazot de entrega o en las canfidades solictadas, serh motive da |a cancelacién del pedido o de I cantidad fallanta y | apiicacion de una sancién, cansistents an el
10% del valor de 1o incumplido. Lo anlerior sin que surta efecle legal alguno cualquier inconformidad o ackaraeiGn al respacts; liberando al Instito del compromise incumplide, pataduade acuardo a sus
necesidedss reasigne &l volumen nd anirepada a quien mejor convenga = sus inferseas. “

8~ DELAFACTURACION

51 Las fattums deberén deseribir los mismos artloutos y la misma redaccitn del pedido, ademds mostrer claramsnte el niumaro de pedido, rimsro da requisicién v parida presupusstal.
52 FElpago de este pedido, 56 reaiizara a fos 20 diss nafurales posterores a la presentacién de las faciuras en fes oficings de tramile de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receploras ds los
bianes, bajo ks siguiantes conslderacionss
Toda enirega de blenea se eansiterard comprendida en un "Perindo mensual de entrega ds bienes™ en donds dichos panacos abarcan del 11 do cada mes, 2l dia 10 de! mes sigulenia,
El proveador podrd presentar su factura en jas oficines de Tramite de Emgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en of qui me conchuya ol
"Poricdo mensual de entraga de bisnes” an el que haya efectuado 1a entrega obielo de este pedido

El proveedor acepla que o IMSS le efectue el page madiants tanaferencia elecirdnica, para 1] efects el proveedar deberd proparcionar of rimero da cuenta CLABE Hano
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimers Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES CIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA4-700-2024
bajo e!: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-700-2024

No. de Pedido: D4P1035
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

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

R.F.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor: 00149542

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

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

Partida presupuestai: 0408
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01

TS. 14 E 0 U 90 P. o0

21053002

¥ Sucursal En los casos da que of provaedor & contratar no 58 encuentre habilitade en este esquama de pago, dsberd acudir a la Tesorerfa Dalsgational 2 efecte doque le

propoiclonen ks requisitos de incorporacién v enrega de los documentos comespondientes, en et entendido de que ol Departamento de Prasupuests, contabiidad y Eropaciones, debad esperar que ol

provaedaor aste incorporedo en esa esquema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-I-700-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DERARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-56-GYR-050GYR018-1.700-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1035
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de enfrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. EPM -950601-1 M1 No. Proveedor ; 00149542 Clasificacién 33@:—0_.5@3_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 U.30 P O

| 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 SU REGLAMENTO.
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