INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: SN
oy Numero de Sesién: SN
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerde:  19/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Teminacién del pedido:30/09/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000000048-2024

No. de Evento: AA-705-2024

bajoel: Art 41 frac.V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-705-2024
No. de Pedido: D4P1043

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV No Requisicién: 29803770618244290
Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/09/2024
87100 TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0618 21053004
RF.C. CAD-230316-G42  No.Proveedor: 00156722 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS. 15 E 0 U. %0 P o
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 37750103520001  CINTA. DE POLIURETANO, DIFERENTES COLORES (ALSOLICITAR INDICAR COLOR). 450 CTE 199.00 89,550.00
DIMENSIONES LARGO: 90.0 +/- 1.0 M, ANCHO: 0.2 +/- 0.1 CM. CEDULA 73. CAMPO DE -
APLICACION: GUARDERIAS, PRESTACIONES SOCIALES, MEDICINA FISICA Y _—
Marca: SIN MARCA il ‘Tipo Presen: CTE
Procedencia; MEXICO = Cant Presen; 1
SUBTOTAL § 29,550.00
: LV.A.  § 14,328.00
p - TOTAL § 103,876.00
( clento trés mil o s00/100 M.N.)
u.‘".\\.\.. ]
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s ...O_nm UPE ROD mNQOIO) LIC. DAV NAI RDOVA C.P. AND| O ORTIZ SALAZAR
mzo E..:w mmmeﬁ coo DO ABAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS _pcgv”\om.
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|+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL imero Acuerdor SN NP —
i OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesien: )
|  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO omero de Sesion: SN bajo el Art41 frac. V

N 7w DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha de Acuerdo: 19/09/2024 No. de Evento:
(A AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS . :

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-705-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: DAP1043

Etaboracién: 20/09/2024 Impresion 200002024
Proveedor;: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicion:  29803770618244290
Direccidn;: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega: 30/09/2024

87100 TAMAULIPAS . .
RF.C. CAD-230316.-G42  No.Proveedor: 00156722 faitkia preauptiestaly 0813 21053004
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: o>mmm._.mz> WEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.18 E. 0 U. 90 P 0

1.- BEL PEDIDO.

1.1~ Que 1 adiudicacdian de! siguiente pedide tlene su fundameanto en of Arliculo 41 FRACC V, de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Sarvicios def Sector Pubifico, como resuttedo da ta Adudicactin Direcls ndmero AA-S0-GYR-050GYR18-l-
708

2024, £ presupuesic asignado para ef page de los bien EB%M_ dictamen %M.E?M_H_EB presupuestal No. 0000000482024

1.2« EI preveedor acepta ol presenta pedido y sa cempromate 8 en ol plazo, cantidh y eandiclonos de eniregs sefialacas an ol mismo, por 1o que cualquier aciaracin sobre su contanido daberd efectuarse por escrito ante iz Coordinacidn da
%Mﬁh M._.__o Bienas y noa_wmmﬁgg de mm_.ﬁ_%_,w snun v_mﬂnhwﬁmu aaamn_zﬂﬂiiamru gumu_mu da la facha %.ﬂn&? .mﬂ, ol padide. Transcumido ass fapeo, eata se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARD .uoﬁmqm_.. mmoﬂmmuow "
13- e Mexicant e Social cancelar ), o parciaknants, 51 o proveodsl ho clmpks con las sondiciones establecidas on ol minmn o blan axigir gue se cumplan dichas condicl , Bn ambos casos ol proveedor
hard acreador a 12 sancidn patablacda en la cidusula 4.4 de este pedidn, ik e, en =

1.4.« Bl proveedor manifiesta bajo protesta da declr verdad no encontrame an-ninguno dea o supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Autor, nl en ka Ley de 1a Propiedad induatrial, par ser suscepible en su caso, de adudicacitn,
._.m.am_a_.ﬁaoao..aoaan‘uaa_Ru—o«.nnagsg.gsgggng.%_Sguﬁg_o&aﬁu&ana&_nmoqmog&gaoﬁip3E§%>§E§§ﬂ§<§nimﬁﬂms_8~r§mvv

1 £ - En caso da aplicar, para afectas dol orticuly 32 1 del Céidige Fiscal de fa Federacidn, o proveedor hace |a entrega da 1a opinitn achunlizada por la 8AT, en 1a que we menifiesta qus se encusnira ol cormiante de sus obligacionss fiscals.
1.7.- Los gratos por concopto de empnague, flate y acareo, invarisblements comen por cusria del proveedar,

1.8.- Todos kos impuastes y dasechos, tenta federnles coma Eslatalen o Municipaies o de cuslquier ot naturaleza, seréna camo del proveedor, con excepeion def impuesto al Valor Agregado.

1.9.~ El provendor #9 oblign a dar las facilidades necesarias para qua tas degiendancias dal Sactor Pibiico Federal ejerzen las funciones que les conceds la LAASSP ¥ su Reglamenio,

2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION.

2.1.-El proveador deberd de gerantizar |a calidad da los blenes entregadas y se ablige & su reposicitn al detectarse defactos ¢ mal estado en loa mismos yio no cumplis con lss espaciicaciones consignadas en este pedido,

La raposicion do kos blenas serd soficitada por el Almacén Delsgacional, destiriatario do los bianes, obligdndoss at provesdor 6 efeciuario an un plazo ne mayor a 48 homs a ot do qus reciblé I2 notificacién correspondienta.
uwm_wh_%ﬁgau%oﬁu Sockil potrd sfectuer prusbas scbre fz celided de los bispas, rechazendo aqualios quo no rednen Jee especificaciones requeridas, lo cusl se hard dol conotimiento de! OIC en ol IMES an cumplimiento a fo dapussio
en LAASSP.

2.3.- independiertaments do las pruebas que reslice of IMES, el proveedor deberd responder por {08 vicios oculloa que prezenten los bienea y materiales entragadas.
2.4.- Acepia o provesdor qus, &N sU cas0, 89 haga compenaacidn de ios edoudos que tuvisre con ef Instituto, per Cuotas Ctwero Patronates, Capltalea Constititives o por cusiguier oo concepto,

3.- DE LA ENTRECA DE LOS ARTICULOS

e e e oo 31 P i3 e K i coneiados o of ISACiv par oSl s R ol Fockiy dobers ortfoger el y cope do s a8 prevemare arediot 1 oo ga s Hines,acorpatiends
m.ﬁssguﬁu_m%mangnuﬁﬁoxa Informa analitico def lote a enfregar emitido por e! lmboratorio de controt de calkiad dej fabricante, Este documente deberd estar complota o fin de que Bea autorizada 1a recepcidn de los biones on
23.-El L_.SMMMN& mﬁeﬂ mﬁaﬁﬁdﬁ;&nﬁﬂsﬁ ﬂwﬁ oﬁ?ﬂmﬂaﬁ%ﬁw Fﬁﬂo:«m_gu por la caniided determinuda, precisamente an el lugar indicado, & mes tardar en la fecha sofalata y con las especificacknes requaridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor sa cbilga 2 vlorger, dentra def plazo do diez dias neturales, conlados 6 pertir da I3 aceptacion de ests instumento, una garantia ds cumplimiento de todas y cada una de les abligaciones a s cargo desivedas del presents padido por

un Intporte csl 10% (diez por cienio) del monta lotal del pedico sin inclulr &) IVA. 8i a entrege ds fos bienes que realiza dentm del plazo cltado #n e pdrrafo anterior, no serd necesaria oforgar a do acuerdo establecitio an of aniculo 48
LAASSF v 43.5 Caplufe X da las Pollticas, Bases Lincamisntes en Meteria de Adquisiciones, Amandamientoa y Prestaclones del Servisio (PBL) ded IMBS. pacart « ot

4.2.- En &l cavo s que (a parantia de cumplimients ss otorgue mediante fianza, deberd expedirss a favar del Insiifuto, conforme a los texdos autorizados por el Direccién Juridica det instiiuto.

43.-La gerantla de cumplimisnic qua enfregus el provesdor, o equalios contraton cuyo Importe sea igual & mener 2 500 (seistientos) dias da salario minimo ganerat vigents on el Distrito Federal, mediants ch ificado
cug!, 8o debaréd seguir & procedimisnto sigulente. podri otorgarse equa cartificado, pera fa

| | \\3}\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MNimero Acuerdo; SN No. de Evento: AA-l-705-
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmer deiSesiit 8N choam. ﬁu. w_“ q,wm 2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . : .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/09/2024

No. de Evento;
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-705-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Padido: DAP4043

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONER DIRECTAS

Provesdor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisiclén:  29803770818244290

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/09/2024 |
87100 TAMAULIPAS i

RF.C. CAD-230316-642  No. Proveedor: 00156722 Partida presupuestal : 0618 A1IG304

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasiflcacion presupuestal :

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U. %0 P 0

1~ Elchaque debe expadirse & nombre det Instituto Mexicano tel Saguro Sociel,

{i.- Dicho chequs dabard aer resguardado, de tiula de gerantia en las draes de Tesoreria do las Delegaciones o UMAES de desting de fos bienes.

1Ii.- El cheque 2erd devuetio 2 mes farder &l segundo dia habil posterior a qua el Instituto conste del cumplimiontn dal contrato.

En este coso, a verificedtn ds! contrato por parts del instiluto, deberd hacorse a mas tarder of larcer dia habil posterior a ague) en que sf proveedar de avisc de la entrega de ks blenes obietos del presents contrato.
4 4.» Bl immsnplimiento en los plazoes de satrega © en [an cantidades akicitadas, serd motivo de [ cancelacién dol pecido o de lacantidad faltants ¥ fa aplication de una sancion, tonsisente on o 10% el valor da it Incuniplics, Lo antariar sin que sura
Eﬁnsﬁ_n_nnﬁamhﬂu_uﬂi_giﬁnmuuﬂniﬂaa%nno.avﬁuznoa__:egesnm_oﬂﬁaa%ag_no.gaehnwgaomE%%Qgsaémﬁgaﬁﬁgﬁnﬁmg__.sag@w
5.+ DE LA FACTURAGI
5 1.- Laig facturas debecdn dascribir los mismos articitos y fa mismae redaccldn del pedido, ademés mastrando cluramente e} rimerc del pedido, nimero de raquisicion y parida presspuestal,
5.2.- B pego de esta pechdo so rezlizarn a los 20 dias naturales pasterioras a %a prasentacidn de las facturas en las oficinas da trémite de erogacin de fa Dslegacion.
53. £l proveador acepta que el [M3S I electusé ol pago medianie banyferencia slectrénlea, para tal ofests of provesdor deberd propordonar &) mimero de cusnla CLABE Baneo, ¥ Sucursal .Enlos
casos
an que el proveador & contratar fe as ncuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ka Tesoreria Delegacional a efecto dé que le proparcionen los requisitoy do Incotperacin y enirega ds los documentos corespendiontes, en el
antendldo qus of Dapariamento de Prasupuesto, Contabllidad y Eregaciones, debeni asparar que 9l provaedor este incorporado an 050 eaquame do pago bes de efsciuar irdmite siguno.

j e

Area Contratante (\.‘ ido Area Contratant
_ %1 mﬁ LLO PERR: ADUNA! CANO CORDOVA C.P. AND 0 MN SALAZAR
ENC. OFA ...h% BIENESN CONT. DE SERV. DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS Awg,zow. ,.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No, d : 705
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore 4o Sosign: Mz 0. de Evento: AA-705-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - e Sesion: SN bajo el: Art 41 frac.V
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/09/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-705-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No, de Pedido: D4P1043

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADE CV No Requisicion: 29803770818244290
Direccién: GALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  30/08/2024

87100 TAMAULIPAS .
R.F.C. CAD .230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Partida presupuestal : = 0618 SIS0
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 46 E 0 U. 80 P 0

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ZQOO P,\/MO.).,U [ ,monyﬁqnw_Cavﬁ' LQ\SODW@N
o ﬁw_%ﬁmﬂ)kojkm e gel

FIRMA DE CONFORMIDA|

FECHA MES [DIA A

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

o ove pab\ico v2A62S de fedhan 3 de ock e k(20273
Navevio .ﬁcvof,wro HSB Lois T nesho Lauin Txo..?ﬂj?@%\o\
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