INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024

No. de Evento: AA-I-710-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-710-2024
No. de Pedido: D4P1053

Elaboracién: 23/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GAAC-980923-UY4  No. Proveedor: 00160101 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiiicacion presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Imporie Total
1 06090805100002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 50 PZA 4,500.00 225,000.00
PLASTICO GRADO MEDICO CON DISERO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE 'S" Y
UN ORIFICIO TIPO MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULOD
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA P
Marca: SM — Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO = Cant Presen:1
_—SUB.TOTAL  §  225000.00
~ . LV.A. - § 36,000.00
o / TOTAL  § 261,000.00
{'descie. .,m sesentd y/
it et \ TQB. spfador del P€dido Area Contratahje =
AORGE U UPE/RODRIGUEZ OCHOA A1 DAVBZADONAI CANO CORDOVA C.P. AND ORTIZ SALAZAR
C. DATO. ADQ BIENES Y\CONT. DE SERV. €0 /ADOR DE ABAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS ADMIVOS.
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21053002

80 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por @l proveeder madiante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presenta pedido y se compromete a surtirla en el plaza, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en sl mismo, per lo que cualquier aclaracidn sobre su
conienido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicana det Segura Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en Ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuttimo parrafe, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 En case de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace Ja entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acaireo, invanablemente correran por cuanta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cuslquier ofra naturaleza, seran a cargo dal provesdor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depender:cias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamenio.

2..  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Et proveedor debera garantizar la calidad de Ips bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defestos o mal estade en los mismos v/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La repesicion de los bienes sera solictada por Ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

43 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podrd efectuar prusbas sobre |a calidad de fos bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cuatguier ofre concapto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de [a
cantidad solicitada en ios pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién dal Pedide”, tados los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote a entregar emitido por el labaratorio de control o

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcidn gde los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |¢ ssllarén de
an el original de la remision.

Areg Contrata o
217 C.P. ANDR (NDRO ORTFIZ SALAZAR
ONT. DE SERV. JE SERVICIOS ADMIVOS.
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33 El proveedor acepta el presents pedidc y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con las espacificaciones requaridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sebreimpresion con la clave dal Sector Salud: en tratandose de
aquelios medicamentos gue adn se deneminen como “genéricos intercambiables” deberin contenar la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-SSA1 , vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramise, en la cual se obliguen a canjoar, dentro de un plazo ds 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguna para el Instituto, aguelies bienes que no ssen consumidos dentro de su vida Gtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuto 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitufa X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) def IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcsién Juridica dal instituto,

43 Llagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellas conlratos cuyo importe sea igual @ menor a 609 {seiscientos) dias de salaric minimo genaral vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse medianta chequs certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiante:

I Elcheque debe expedirse 2 nombre del Inslituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bisnes.
fll. El cheque ser4 devuelto amas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de avise de la enhtrega de los
bienes cbieto del presente contrato.

44 El incumplimienta en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitads, serd motivo de la cancetacién del pedide o de la cantidad faliante y la aplicacién de una sarncion, consistents en el
10% del valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguna cualquier incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al frstituto det compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
racesidadss reasigne el volumen: no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articufos ¥ la misma radaccién del pedida, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de irimits de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de entrega da bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El preveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este padido
El proveeder acepta que el IMSS le efectue el pago mediants transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo;
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-710-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-710-2024

No. de Pedido: D4P1053

Elaboracion: 23/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE

R.F.C. GAAC-980923-UY4 No. Proveedor : 00160101

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

Direccion: CALLE NICOLAS BRAVO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal ;

Circ. 29 Loc. 80 inm. 01

TS.1 E 0 U s P o

¥ Sucursal - Enlos casos de que el proveeder a contratar no se encuentre habilitade en
propareiznen los requisitos de incorporacian y entrega de los documentos cerrespondientes, en el antendi

este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que Ja

do de que ef Departamento de Presupuests, contabilidad y Erogaciones, deberd esparar que el
proveador este incorporado en ese asquema antes de sfectuar trémite alguno.

Area Contrithnte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-710-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050(3YR018-1-710-2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1053
Elaboracién: 23/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: GALLEGOS AGUILA MARIA CELESTE No Requisicion: PAC
Direccién CALLE NICOLAS BRAVQO NUM 1227 CENTRO CD VICTORIA 87000 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GAAC-980923-UY4  No.Proveedor: 00160101
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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.

”MHM”mcmrmm_ummmmz;zmm\&Q“\ Q %\.N\m @&\@Qw \§\ ?
[Pnermate @S

FIRMA DE CONFO,

—

FECHA Q@ @ z_mwg \WNUMN\\

EL REPRESENTANTE ACREDITA FOD| FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

YA Y

Tq..::.;m:.muo el P Area Contratant V

NAI CANC CORDOVA C.P. ANDRE JANDRO ORTIZ/SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVCS.
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