7% 7% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
', || OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:11/10/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-711-2024

bajo el: Fracc V art. 1

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018--711-2024
No. de Pedido: D4P1055

Elaboracién: 24/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega: 11/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0  No. Proveedor: 00158010 e ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 ._..m;.ahm“ E 0 U. s6 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Oma....;".....‘ ~Anidad ~ Precio  Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENOQ DE: mo > ,_ Kw ENV 9.00 227,457.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA,
Marca: SM Tipo Presen;
Procedencia: MEXICO Cant Pregen:1
\ \\\ SUB.TOTAL  §  227457.00
0//// "o LV, A $ 38,393.12
TOTAL $ 263,850.12
{ doscientos segé é es mif oc uenta pesos 12/100 M.N.)
W
3 \.\l./
Area Contratante ArealGontratante Area Contrata ._
7 PEREY INGLJORGE GUAD Al CANO CORDOVA C.P. AN ORT{Z SALA
f GONT. DE SERV.  IE 270" R DE ABAST. Y EQUIP JEFE DE SERVICIOS ADM|VOS.
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7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; Numero Acuerdo: - AA-I-T11-
| ==l || OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesion: zo.. de Evento: AA-1-711-2024
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SIGNEE SESIDM: bajo el: Frace V art. 41
275 UEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
{W'esll?  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 11/10/2024 | AA-50-GYR-D050GYR018-1-711-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion(05/11/2024
Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  11/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedor zcepta el prasente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaraciGn sobre su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un pleze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR

1.3  Ellnsttute Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tofal o parcialmente, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambog casos, €l proveedor se hara acreedor a la sancién estaklecida en la cidusule 4.4 de este pedido

1.4  E! proveeder manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn ala Ley Federal de Darechos de Aulor, ni & Ta Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuesios esteblecidas por los articutos 50 y 60 penviitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Phblico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos dei arficuio 32 D del Cédigo Fiscai de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Iz que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastes por cencepto de empague, flste v acarres, invariskiementa correrdn por cuenta del proveedar.

18 Todos los impuestos y derechos, lanto federales come estatales o municipales, © de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con exception del Impuesio al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pliblico Federal ejerzan las funcienes que les concade la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LAINSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los benes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en jos mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de Ios bienes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un pazo no mayar @

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondienta

22 ElInstitulo Mexicano def Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Iz calidad de ios bienes, rechazande agueilos gue no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hard de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 60 de fa LAASSP,

23  Indepsndientemente de as pruebas que realice e! IMSS, ei proveedor debera responder por los vicios ocultcs que presenten los bienes y maleriales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhl
canludad solicitada en los pedidos

32  El proveedor registrara en |a "Remisidn del Pedido”, todos log datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar onginal y copia de la misma at
presentarse a realizar la entrega de jos bienes, acompadando los siguientes documentos copia del registro santane ¥ el informe analitico del lote a entregar emitido por & laboratorin de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar compleia a fin de gue sea autornizada la recepeidn de los bienes en |z Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casp, is sellaran de recibido
en el onginal de la remision.

ion y ne se aceptardn entregas menores al 0% de la

L)
Area Contratante Area Cont o T:mm Contratant 7
ING. AN ING. JORC ( UEZ OCHOA XIC_DAVID ADONAI CAND CORDOVA | C.P. ANDR ORTH SALAZAR m_
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i 4 INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL NUmero Acuerdo: NYUETTR ]
ey o OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: zo._ %.m<mao.>> 7112024
21" COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ro de sesion. bajo el Frace V art. 41
17, 0 DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WEWMIa  AREADE ADIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 11/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-711-2024 .
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicién: PAC

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  11/10/2024

Partida presupuestal 0401 21053002
RF.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor: 00158010

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E ¢ U 9 P 0O

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de ceda uno de fos renglones por la canlidad determinada, precisamente en e
sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sectar Salud, en ratandose de
aguellos medicamentos que aun se dencminen como “ganéncos ntercambiables” deberén contener ia simbologia G 1., de conformidad con lo sehalado en lz NOM-072-88A1, vigenta

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar & 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de enfrega. No obstante los proveedores pedran
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a camear, dentro de un plazo de 15 dias hébil
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instiulo, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida il

tlugar indicado, amas tardar en la fecha

entregar bienes con una
25, conlados a parlir del dia

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de esle inslrumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por unimporte del 10% (diez por ciento), del manio total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro dal plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesario ctargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicicnes, Arrendamientas y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enefcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianite fianza, debera expedirse a favor del Instituls, conforme &
43 Lagarantia de cumplimierto que entregus el proveeder, en aguellos contrates cuye importe sea gual
padré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente

ios lextos auterizades por ta Diressian Juridica del Instituso,
@ manor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente 2n o! Distrito Faderal,

| E! cheque debe expedirse a nombre del Instilute Mexicano del Segurc Sociatl.
It Dicho cheque debera ser resguardado, a titvlo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
i El cheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil poslarior a que el Instituto constats al cumplimisnto del contrata

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrate por parte del Instituto dabers hacerse 2 mas tardar e lercer dia habit postarior 4 aquel en que el proveedor de avise de la enlrega de los
blenes chieto del presente contrate.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de fa cancelacion del
10% ded valor de te incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno tualquier inconform
necesidades reasigne el volumen no eniregado & quien mejor convenga a sus inlereses.

pedide o de la cantidad faltante v |a aplicatidn de una sancidn, consistente en &l
dad o aclaracién al respeclo, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

§5- DELAFACTURACION
51 Las facturas debaran describir los mismos arliculos y la misma redacoén del pedido, adsmés mostrar claramenla & numero do pedi
52 Elpago de este padido, se realizara a las 20 dias naturales posteriorss a la prasentacion de las facturas en lag ofi
ianes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entraga de bienes se considerara cornprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos
E proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones
"Penode mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectyade la entrega objelo de este pedido
El proveedar acepta que el IMSS |8 efectue el page mediante transferencia electrdnica, para tal sfecto el proveedor deberd proporcionar el nmero de cuenta CLABE

do, nimero de requisicion y pariida prasupuestal.
cinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguienta.
y UMAE de daslino, a partr dei diz 5 del mes siguiente a agus! en ai que se concluya el
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.1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N AALTA.
[, /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOmero de Sesicn e e
'/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UMeEr ge Sesion; bajo el: Frace V art. 41
) DEPARTAMENTO DE AGOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
¥ LS AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 11/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-711-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: HERNANDEZ BORJAS RAUL No Requisicién: PAC

Direccion: AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026 Fecha de entrega:  11/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HEBR-760409-HB0 No. Proveedor : 00158010 Clasificacion presupuestal ;
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
¥ Sucursal En los casos de que el proveador a conlratar no se encuentre ha

billtada en este esquema de pago, deberd acudir a Ja Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

prapercionen los requisitos de incorperacion y entraga de los documantos correspondientas, en el entendide de que e! Deparamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar que el

proveeder este incorporado en esa esquema antes de efectuar tramite alguno

ﬁ

_ e, —

Area Contratante Area Contratante Area Contratantg ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

< B AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:11/10/2024

No. de Evento AA-I-711-2024
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018--711-2024

No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion05/11/2024

bajo el:

Proveedor:

R.F.C. HEBR-760409-HB0O
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

HERNANDEZ BORJAS RAUL

Direccidn AVENIDA MICHOACAN NUM 145 MAGISTERIAL CD VICTORIA 87026

No. Proveedor: 00158010
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDCO KM, 701, COL,

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  11/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0

|

| NOMBRE DEL REPRESENTAN MVKW /

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

HOWwande? CJDE,Q

®

OBSERVACIONES

DONAI CANO CORDOVA
mU NADOR DE ABAST. Y EQUIP.

SALAZAR
N

ALEJANDROC ORTI
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