INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES
AREA OE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024
Num. Dictamen Presup: /N

No. de Evento: AA-1-704-2024

bajo el: Frace Vart. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO18-1-704-2024
No. de Pedido: D4P1042

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V.
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024

Partida presupuestal : 0401 21053002

No Requisicidn: PAC
Fecha de sntrega:

30/09/2024

R.F.C. CAC -161024-RUA No. Proveedor: 00151376
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TAMAULIPAS

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 loc. 80 inm. 04 T.5. 15 U 98 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Canti Unidad Precio  Importe Total
1 (6020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 1B MM X 5 OLLO. 2391 RLL

Marca;, SM
Procedencia; MEXICO

128.00 106,048.00

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 306048.00
L V.A $ 48967.68
TOTAL $ 355015.68

escientas clncuenta i uine€ pesos 68/100 MN,)

)
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NG, AR ING, E .
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL IMero . .
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS M:Bm MM:M@EMQ z.u.. o Evenio-AA-1:704-204
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e o bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARSA DEADIDICACIONES DIRECIAS Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--704.2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1042
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion 2/08/2024]

Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccitn: HORIZONTE 417 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024

Partitda presupuestal 0401 21053002
R.F.C. CAC -181021-RUA MNo. Proveedor: 00151376

g Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 loc. 80 Inm. 04 TS.145 E 0 U. 980 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

. DELPEDIDO

1.1 Ette pedido 56 suslenta en ja colizacion presentieda por &l provaedor mediante et Forlel de Incumplimianios del IMSS

1% Elproveator acapia el prasents pedidd ¥ ¥ compromets a surtirlo en ef plazo, cantided, kigar y condicionss de antroga seflaladas en &f mismo, por io qua cusiquiar scianscian sebra su
conteniic, debard sfeciuarse por eacritn snto 1a Coordinacién de Adquisicidn de Bienss y Goniratacidn de Sorviclo en un plazo méximo ¢ 24 hotas hibiios despuda da la fecha de racapcin del
pochta, ranscuido 85a 18060, este so consldar DEFRITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinatituto Mexicano del Sagurs Sociei podrd conoeter este pedido, 1olef o parisiments, sl o proveoeder no cumale con fas condiolonas eyiablacidas en af mismo o blen exigir que se cumplan
dichas conditionas, an arbos cascs, el proveedor se hand acréedor & k8 sanadn esiablecida en ia cliuania 4.4 do aste pedds

14 Elprowsedor menffiesta baie protesta de deci verdad no enconirarss &n ninguno de ks supuestos do infreceidn B ia Ley Federsl ds Derechos de Autor, ni @ 1a Ley de 1a Propistad Industial,
paca sar suscaplitiie en buLaso, de adjudicacion.

15 Elproyesdor dackira, baje proteste de decr verdad, no-encontrarsa on akiuno de los supuestos estabiecidos por fos articulos 50 y 80 penditimo parafo, de ta Ley de Adguisiciones
Arrendarmientos y Servicios del Seclor Piblica {LAAGEP). 4 Ley de Adg

18 Encaso sy aplicar, para afectos dal aiculo 32 I del Codigo Fiscal de s Fadaraciin, sl proveador hace fa ontrega de 1o apindn sriunligads emikia por ef SAT, an l quo 38 manifiesta quo so
sncusntra 8l comiont de s obligaciones fiscales

1.7 Los gasion por concapto de empatus, fets y scanaso, iwvarablamants corendt por clena del proveddor

18 Aﬁsuﬂgsﬂtg.ggﬁgocgcgng.o%%ﬁdg.!&;g&t§~§§i§§!§>ﬂuﬂﬁ.
18 Elprovnedsr sa obis s dar las facTidedas nacesaras pana gua as Depandencias det Seciar Pibiics Feders] sierzen les funclonss qus 1 tonteds la LAASSP v su Raglmento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 Eéﬁﬁgmﬁ_ug&nﬁfv.naaan._.iuuau:un__s__an.Eggﬁggoguﬁg_iiaéaggfgﬁgﬂ
oUNLQNadas on

L& raposicion ¢ lox biones serd solcteda por la Delegacitn o Unided Médics do Alts Espoctalided (UMAE) dastinataria da ina bisnas, obligindosa sl provesdar a sfechuria en 4h plast ns maysr a

48 hotas 8 pertie do oup reciba [ nofificacidn conaspondients

22 Elingtitute Medemno del Segure Social poded sfeciuse prosimes sobies I calidad de los bisnas, recharande aquatios gue no rasnan las espacificaciones requeridas, jo cual 3 hard del
conocimisno del O1C #n s IMSS en cumpimiento a o dispuasto on et articulo 60 da la LAASSP

23 indepandiantemonts de las prucbas e nelice & IMBS, el proveedor deberd responder por los vicias oeultas que gresantar kot banas y matedinles aniregados

24 Aoepta of provaednr s, o sy casa, 38 hagts compensacon de los adeutos que tuviers aon el institito, por Guotas Obrero Patronales, Cepitales Constilubives o por cusiquior obo concapts

3- DELAENTREGADE 1.05 ARTICULDS

31 €l praveedar debord eniregar los bleres solicitados, sy el plato oshuleda en fa diusala 1.2 de este pedidio, sempre 20 una sola exbubician ¥ 1o s Acbplardn sritregss menores o B0% de ix
canbidad sofcitada en kot pedidos _

32 €l provesdor registrars en Ia "Remision det Padido”, todos los datos consignados on sl “instrutlive pere requisitar b Remisién dol Pedkio® y debenk entragar ongina y copia do fa misma al
preseriarse a realizar ia entrega de tos bienes. acompefiando los sigwentes documontos: copie det rguird senilanio y ol inferme analllice del lete a sniregar emitide por 8l tataratori de

def febriconts Esia documeniacidn datend ester comphile a fin de que soa aulonzada la recepcidn de los blenes en In Delegeeion o UMAE ds dostrio an donde, de ser el cago, Ia seliarin
en ¢l arigingl de In remsiéh.

| Administragér del Pedid [Area Contratafte ¥ .
P RUDRIGUEZ OCHOA  LIC. PAYID ADONAYCANG CORDOVA C.P. AND O QFTIZ SALAZAR ;
BOBIENES ¥ JONT. DE mm_..j. COPRPINA ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ABMIVOS. ?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Nimera de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranel
AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS )

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1042

Nomero Acuerdo: * AA-l-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS : No. de Evento: AA-1-704-2024

Fecha Terminacion del pedido: 30/68/2024 | AA-50-GYR-0S0GYR018-1-704-2024

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Praoveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fechade entrega: 30/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C., CAC 161021-RUA No. Proveedor: 00151376 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U. %0 PO

3.3 B proveedor siepia e presante pedide y ae compromels & |2 entrega de cada ur de fog renglones por ia centided daierminada, pracieamants en al luger inticada, o méisiarmdar on la fechs
seftalada y con las aspecificaciones requendas

44  Los medicamentos podrdn ser entregados on prosentacion smpadue secior saiud o on prosstacion comercial, con solio o sobreimpresion con 1 cinve del Sector $aiud, on traténdoes do
agquelios medicamentcs qué &in se dencminen como “genéricos intercamizhsbies” deberdn contener la simbologla G 1., de conformidad con lo sefialado an la NOM-072.S8A1, vigante

36 Elpariodo da caducided de fos bienas, no podrd sa menod & 12 (dooe} mases, contadon 8 ferls de i fecha de antrega. No obstante (08 proveodonzs podrin snirogar hisnss cor i9in
cacucided rminima hasts de 8 {musve} mesas, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, e la cusl sa obliguen a canjear, derird de un piazo do 15 diss hibiies, contados a partic de! dis
siguiente & que sea rsquenida ¢} cange, Sin costo alguno para &l Ensiitulo, nguelios kenas que no sean consumidos denfro de su vida Gth,

4. DE LAGARANTIA BE CUMPLIMIENTO

4.1  El provhtcdor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia da cumplimiento de todas y cada uria 10 a6
cbligaciones a su cargo derivadas ol piesents pedido por un importe del 10% (disz por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. §i la antraga da 103 bienss sm maliza dantro def plazs citado en
&l pérrato anterot, no serd pecesano otorgar la garantia, de acasrdo 4 lo esteblecide en ol arficulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X darlas Politicas, Bases y Lincamientos en Meterls de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimients se olorgue mediante fanxs, deberd sxpedirge & favor del Instiulo, conforms & los tedos sutorizadcs por @ Direcodn Juridics o) nstituio,

453 La garantia de cumplimionto que aniregus ! proveedor, en squallos coriimtos cuyp impoie sea gusl o menor 5 B00 {asisciantor) dina de saiarie minkno genersl vigents e of Distiio Federal,
podra otorgarse mediante chegue cerlificado, para to cual, s& daben safiuir & provedimnienio siguents:

1 Elchigua debe sxpedirse 2 nambre di institto Mesdcara del Saguro Bocis!
1l Dicho chisqua debard aer resguamiada, @ Hiuk de garentia, on las sraas de Tesorors de iae Delogasionss o UMAES de destino de los bianoes
i Bl seque sath devueiio 2 meés tardar a1 sagundo dia hibit posteror n que el Insbiuio constalo of compiimbenio del contrato.

En este cas0, B verificacidn de! cumglimiento det conbrato por pare del nstitvte debard hacarse @ més tardar ol tercer dia hib posterior a agus! on que of provoedor da Bviso de ta enirega de los
bianes phinty del preeanie contrate

44  Elincumplimiento an loa piazos de ontregs o an las canitdades soliciadas, serd molivo de ka cancelacion dal pedido o de in caniitiad failaste v ks aplicacidn de una sanciin, consistante an el

10% ol vakr 88 lo ncumplido. Lo antaror sin que surta efecto legal akguno cualguier inconformidad o aclarasiin & respects; Iiberendo ol irstitutt del campromise incumplido, pars guie dia SclTHs & sus
necesdades reasigne el volumen no SNNGGRCE B qUISN MEjOr pOlTvangR & Gus iNlereses

5~ DELAFACTURACION

51 imefacturas deberdn describir los mismos artiouion y bn mitna redacoiin del pedido, mdornds mosirer daramento of idmers de pedito, nomens de requisicidn y parida presupuostal,

52 Ei pepo o8 esta padide, se rasiizend o 105 20 diss naturales posterioras & ln presentacidn de las fachuras en las oficinas de tramils de orogacionss de las Delegaciones y UMAE recepltras de los
bianes, bajo 163 squishios consideracionas

‘Tecin antregd o8 bienku 86 considarars comprentida enwun "Penods mensual de eninega e iones™ ah donda dichos panodes abecan del 11 do cadu hes, it ta 10 del fes opusente

£l proveatior podrd prassnter wu faciurs an las oficines de Trimite der Erogaciones da las Delegacionss y UMAE de deslino, @ partir del din 5 del mas siguisnte & sgush en of que 92 tonciuya sl
“Pododo mensusl do entroga de bianes” an ol que haya efechuads la entrega objelo de ests padido

B provaatior poepia que of IMSS e afectue Bl pago medints transigrencia eloctrdnica, para tal efecto ol proveetior dabaad proporcionar i nimera de cuenls GLABE, Raneo N
Area Conifatarfle M_Pasmamqmnoﬂ edido Area Contratante
ING. JORG DRIGUEZ OCHOA  LIC. DAYIRADONALGAND CORDOVA C.p. ANDR ORANZ SALAZAR
. ENC. 0. ﬂozﬁ DE mme. COO) ADO ABAST, Y EQUIP. | JEF RVICIOS ADMIVOS. Inw
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: : i
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Momero de Saei No. de Evento: AA--704-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMHENTO egion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO BE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-704-2024

AREA DE ADJUDICACIONES NRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1042
Etaboracion: 20/09/2024 impresion20/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, §.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal . 0401 21053002
”.“.n- n>0 |.—ﬂd°Nﬂlm=} zo- vﬂ°<$a°ﬂ" gnﬁaﬂﬂ@ O—ﬂﬂmaﬂﬂ.ﬁ_% uuaﬂ:wu-.—gﬂﬂ— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 1 E 0o U 8 PO
e ¥ Butansal En los conas de qua  provesdor a contrater Ao 54 8¢ i 4 do pago, deberd acudlr & la Tesoreria Delegacional » olacio de gue I8

proporcionen log recquusiios- de Incorporacidn ¥ entrega oe jos documentos comespondientes, an el u:um:nEa da ._.8;_ Departamunto de Presupuesto, contebiliiad y Erogaciones, daberh esperar que ol
provesdor asts Ioorpormdd en oen asquama antes de efeciuar tramite slguna Y we

. \ v

_ga.sawmn_o_. j Area Contratant ey ]
EZOCHCA LIC. | CANO CORDOVA C.P. ANDR RO CRT|Z SALAZAR
. ADQ BIENES Y CONT. DE mmm\,.,_ OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADNMNOS. \ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T y— - - —
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de EventoAA--704-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo e, Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUBMCAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--704-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1042
| Elaboracion: 20/09/2024 impresion20/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC ]
Direccion MORIZONTE 147 FRAGC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entraga:  30/0%2024
Partida presupuestal ;: 0401 21053002

R.F.C. CAC -161021-RUA No. Proveedor: 00151378
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 28 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 9o P 0

Clasiflcacién presupusstal

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN {OS 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 I
FrAocis0o Javena 3 wEnNsz. oo aT=S
CARGO
Rerossenmant= Lzcar
FIRMA DE CONF

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

Acta CovsTiToTiva | +96
INE 2210740844

r : . . NAI CANO CORDOVA
EnC. oRa an o R DE ABAST. Y EQUIP.
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