INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numerc Acuerdo:
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’
DEPARTAMENTO DE ADCHASICIONES Fecha de Acuerdo:

ARSROEAONTRERCIONS DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024

Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-1-708-2024

bajo el Fracc Vart. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR0184-708-2024
No. de Pedido: D4AP1050

Elaboracion: 23/09/2024 Impresion23/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALEONSO No Requisicién: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88680 Fecha deentrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. HEMM-870814-CM5  No. Proveedor: 00140557 Clasificaci .
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 28 l.oc. 80 Inm. 01 T8 18 E 0 U s P ¢
Partida Clave del Artfculo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  imporie Total
1 6034523010401  EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 216 EQP 00 475200.00
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML, - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 41 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marcas SM S Tipo Presen: EQP }
Procedencia:  MEXICO /147 CantPresen:1 g
/4 ..hhx\ﬁ\ﬁ\\
B TOTAL $ 475,200,00
LV.A, $ 76,032.00
. TOTAL $ 551,232.00
{ quinlentos g Pesos 00/100 M.N,)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: de : AA-1-708-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS mero No. de Evaiiu: RAvA:08 2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: Um.we el. Frace Vart. 41
*  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARBA DE ADJUSHGACIONES DRECTAR Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-708-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 23/09/2024 Impresion23/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor H 00140557 Clasificacion presupuestal :

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 78518 E 0 U 90 P 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDCS OEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQE

1- DELPEDIDD

11 Esle paciito ¥e sustenta on ke colizacion presentada por ef proveedor mediante o Portel de Incumplimisntos def IMSS,

12 B proveador acepla el presenio padido y se compromets a surlirlc en o plazo, cantidid, lugar y condiciones de smirega sefialadss en ol mismo, por lo que cualquiar stitmciin sobre au
contanitlo, deberd afaciuarse por ascrito ants s Coonfination de Adquisicion de Bisnun y Conlratacidn de Servicios sn un plazo miceme de 24 horas hibiles dospuds de la facha 6@ recepcion de!
padida, Irenscurrido #se lapso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexdcano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, tolal ¢ pircislmients, &i of proveadar no CUmpls con (ks condisones astablacidas en ol misme o Blan i qui 58 cumptan
el condiciones, en ambos easoy, of provoedor se hard acresdor & 18 BanGion setsbletida en I cldusuls 4 4 de esle padico.

4 El proveedor manifiesta Eon%?ggaogq:E_..nﬁaamaugii_ﬁﬂ?-rsmgnugis.auﬂgﬂ.mgga,
par sor suacapiilia of: s case, Or adjudcation

15 mg%n!s.u&oﬂugawnan_éﬁin.:oﬂﬁn::!ungn_ﬁsonefzﬂe!s.%ua_ﬁigﬁma..aun!&_.sola!p de la Ley da Adgusicionss,
Amendamientos y Servicios det Bgotor Publico (LAASSP),

18 m:Qnons-in!.v!_gi&%ﬁu&nﬂ@r?&%ﬁ&ﬂﬂ&.ng:ﬁi%@&.%sﬁagﬁﬁf&%gz?ﬂgigsggi
entuantra al cortiants de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empetys, fite v acarreo, nvariablements comerin por cupenta dal proveadr,

18  Todos los impuestos y derechas, tanto federales como eslataler © municipaing, o de cuakyer oiry nitialeza, savdn & cargo del proveador, con sxorpcidn dal Impuesto al Valor Agrogado

19 m_!ﬂﬁ&ﬂ5os.anaa!r._ua_a&&:oﬁgaunnaai_m.g&_?gqnﬁ_swlﬂag:_ﬂgg_ﬁgigmwxig

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSFECOION

21 El proveedor daberd garentizer 1a calidad de los tisnes Sedn-ueutuwﬂ_ﬁn-!g?ﬁggogﬁnﬁ!_iigw&?g%gis?
consignadas en esle pedido

La raposician de los bienes seré yoliciiade por i Delegecitn o Uritad Midia de Ally Enpeciafidad %_gﬂgwsﬁzg.%?ag.gSSﬁnﬁ?ﬂa-

48 haras & partic de que recibe @ notificacsdn comespendisnts.

22 Elinstibule giggggﬂngu&eiﬁggfug. FIChAZANO S4UKHG Clu® 110 Fednan [@s oapecificaciones raquardas, Io cuslse hic dal
conostimionto ded 3G &n of IMSS en cumplimiento a o dispussio on of srticula 60 -de ls LAASSP,

3 _igg%r-ugﬁaa_aaz_:mm_n_énﬂggggg%asﬂgsozgggg

24 Acepts al provesdor que. 8 R t150, sr haga compensacidn oe fess seieidos que havisre con e Insicule, por Cuotas Obiero Peinonales, Capitaies Contiffutivos & por cushuie: ol tonceplo.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
at m-gngSwiﬁiﬁﬂﬂopSo_lﬁogn-&Srgﬂ.unona:na_&.l!ﬁ?-::i-%g&?qgsgégag?_n
cantidud soficitada en los pedidos
3.2  Elpravesdor regialean e l “Remssdn det Pedido”, todos los datos consignados en Al “Irstructivo pars recussitar [x Remislén del Pedido™ y dobeck enirogar anginal y copa de la misms al
praseninrse & reniar ln antege ts (08 blenys, scompafiundo los siguientes documentts. topin dal registro sandario y al nforms analitico del lote a eniregar emitide por &t leboratori de controt do calidad
de) fabricarts m%ggggén?3?585%6%3%8-2385#38330 UMAE de destine o dondg, de ter ol cano, e waliarén de chide 7

#n ! grigina? de ia remisidn \
Areaq no_éﬂ%um ” w n“
ING. JOR!

. >6mna==m~. :_a \ _
_gzonoxuos» ._ ORTIZ 3ALAZAR |
. ENC. DPFO. ADQ BIENES Y CDNT. DE mmmw_.r DE ABAST. Y EQUIP. E SERVICIOS ADMIVOS. _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: Y

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 2,.§m3aoc%h e _Zo.. am.m<m=8.b> {-708-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BE ADIUDICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-708.2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Reguisicién: PAC
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Facha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

mnmoo. Imgglm-\g.—hlngm No. vae—ﬂanvﬂ H Oﬂdsgﬂ O_N&maﬁﬂﬂ_ﬁﬂ Eﬂﬂﬂﬂ:ﬂﬁnﬂu .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de antrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 70, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7815 E o U 90 P o

4-  DE LA GARANTIA DE CLMPUMIENTO

41 &l praveador 2 chibiga a olorgar, denira del piazo de diez dias naluraios contacios & partic de la aceptacion do este instrumento, una garantia de cumptimiento do todas y cata una de lag
obligaciones & st cavgn dervadas del prasenta padida por un importe dalt 10% {diex por cxonto), del monto total del pedido, sin incluis el VA, i la entrega do las bienes se realiza dento del plies cltada sn
8l picvaio antarior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o astabiociio dn ol articule 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capituio X de 1as Politicas, Basas y Lineamientos en Metera de
Adepisicionas, Arrsadamienios y Prestacidn do Servicios (PBL) del IMSS,

42 En el caso de que la garantia de cumplimenta se clorgue mediante fanza, debord expadirse u favey del Inatitutn, conforme @ Joa tandos sutorezados por s Direcridn Juvicies dol Ingiituln,

LX) Fnﬁ.u%ﬂhﬁig_ogaéagaﬁ.335?;8@3383553Sw559525-8255333qf&ﬁﬁoa_a_aom!ﬂu_g-aayﬁunm;.
podth plorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, 0 debera seguir el procedimienta sigutende:

| Egnnﬁoa.%mg&:%gan_wiumﬁ&
H  Dicho chegue deberd ser resguardado, m Giuls de gearintin, on Iss dreas de Tesoreria do las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elchogue sank devueltn @ mas tardar ol é&&-:&__vnnﬁ:ﬂnaszswsﬁnngwﬂiaéﬁgu&gao

E%g‘sénzéggiévﬂﬁﬁ an_sn_,_sounwmu:gnggzgﬁggngggaﬂg%g?séﬁﬁ
bitnes objatn dei presenio condrato.

44 mwﬁgassoo:_c-urne.uwgwoonos_nnﬂaauauupﬂﬁgu.-!-aaeﬁn-_»gqﬂvs&&oi#ﬂigigfnﬂ_aﬂgEﬁsaﬁfggn_
10% el vator de Jo ncumplide F%§9§Eﬁi§§aﬂ:n§ inconformided n%gaigmgn__%ﬁ_ggg_gg&ﬁbgs!u
iﬂa&sﬁaigmﬁgsgnnﬁu%ggngg

5- DELAFACTURACION
51 L facturns debardn describir los mimmag articuios y e ruama redeeodn del pedido, ademds mesirar claramante o) rdmem e padido, nimero do raguisicitn y parkde presupuasisl.
52 E J..mo de osts padida, S%i-ﬁﬁ&!ggﬂu-n#gﬁa:Sigg_ﬁaﬁiﬂ%g?%gefgﬁg<§§&ﬁu
bienas, bajo las siguianies conakinmaciones
Toddn aniraga Ezgggﬂﬂtﬂg&n-:_&gga%g&nno bisnas” en donde dichos periodos abaycan de 11 de cada mes, a! din 10 dot mes siguisnts.

m.n poded p i f Si%n.iau#&:zwnnm.ocuun_._amncsnoe_cooga.&:cgrma-gibu&#ag&wnnﬂiuac_in-ggliwsaga
"Penodo mankua! de entrega de bienes” en ol quahay sfectuado la antroga oboto de esta pedido

€1 proveador acepta qup ol IMSS o efectue ol pego madianis transferencie slocibaica para Wl afacin o] proveacdor debsed proporcionar ef numero de cuants

e CLABE___ Bawn

| CANG CORDOVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 0371012024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-708-2024
bajo el: Frace V art. 41

Nao. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-5-708

No. de Pedido: D4P1050

Elaboracion: 23/09/2024 Impresion 23/09/2024)

-2024

Proveedor; HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 880 A LONGORIA REYNOSA

RF.C. HEMM-870814-CM5

Unidad solicitante:
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701,

No. Proveedor; 00140557

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicion: PAC

88660

Parfida presupuestat ;
Clasificacién presupuestal :

inm. 01

COL. Circ. 29 Loc. 80

Fecha do entrega:

03/10/2024
0401
T1.5. 18

E 0 U

21053002

8¢ P. O

e ¥ SuCINBEL

praporcionen s requisiits de incomoracian y entraga do los documentas carrespondientes, & o antandide

ol eslo intorporad

P

on esq dnles de efectuar trdmite aigum

1

En los vasos de que ¢ provesdor 8 Contredlar no ss encuanire hatililads on oste

emauama de pago, deberd acudir a lo Tesorsria Dalsgacinal o ofeco de que o

te-qua ol Departamiento de Presupuasto, confenifidad y Erogaciones, deberd 85perer qua of

DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO )
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUCHCACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024

No. de Evento AA-1-708-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-708-2024

No. de Padido: D4P1050
Etaboracion: 23/098/2024 Impresion 2¥08/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIQ ALFONSO

No Requisicién: PAC

Direccién 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21083002
RF.C. HEMM-870814-CM5  No. Proveedor: 00140557 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS CION RS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U g0 P9
_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES e

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Mone, Rkeose  Headndez NMontemaver

CARGO

ﬁe\omu,ﬂ.zo,i iC

p4

| Admyef
OCHOA
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