INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:
Num. Dictamen Presup:§/N

056/1012024

No. de Evento: AA-I-713-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR(18.4.713-2024
No. de Pedido: D4P1056

Elaboracién: 25/09/2024 impresion 25/092024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fechade entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 ¢ .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E o U. ¢ P o
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad ~ Preclo  Importe Total
1 08023508680201 MOLDES, PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPREND!BLES, DE; 22 12400 27.00 334,500.00
MM. _
Marca:  SM __-Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO _—~—— Cant Presen:1
/4 SUB. ._.O._.@_u\ i ] 334800.00
P 4 _AVA $ 53,568.00
- \.\..\ ‘\\u.
F \ 4777/ P TOTAL $ 388,368.00
( trescientos eo:maﬂ .So mil trescienfiis/Se56tay fobho b@mb@%g MN)
y ~ 1/
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ANDRO QRTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,
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™) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: :
{ § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimere de Sesitn: No. de Evanto: AA--713-2024

| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO HIETD Cegnesion. bajo el: Fracc V art. 41
A i Y OCEPARTAMENTODEADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RIWIRISS AREADE ADMIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-713-2024

Nam. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1056
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SADECV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  06/10/2024
il Partida presupuestal : 0416 21053002

mﬂ.ﬂ.ﬂ. CAD ..NNONAQEN zo. 1—.0‘0@&0—.“ OGAG@%NM n_ﬂwmmﬂmomﬁws U_-Qw:—u:ﬁﬂ_ .

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire. 29 loc. 80  inm. 01 TS 15 E 0 U. %0 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1« DELPEMDO
1.1 Exta padido sa sustenta an 1a colizacin pretentada por of proveedar mediants el Porta! de (ncumplimientos del IMSS
1.2 Elproveedor acopia ol presente pedido y 86 compromele 4 surtilo en of plizo, caniwdad, fugar y condiclrins de entrega seflaladss en 61 misma, por (o qus cusiquier Bciamcion saia su

rantenito, deberd sfectuarsa por escrito ante la Goordinackin de Adguisicidn da Blenes y Contratacisn da Servicios en un pinen tmixdmo de 24 horss hébiles despude de Ia fecha de recepcién del
pedido, transcurride ase lapeo, esla se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEGOR.

1.3 Elinstituio Mexicano del Segurp Social podnd cancalar este padide, tia! o parcigimante, af el provesdor no cumeie con las candiclones establecidas en el mismo o bien F Que 88 CuMplan
dichas condiciones, en ambos canos, el provesder se hard scraedor a la sancitn establacita en 1a cldusun 4.4 de este pedido g e i

1.4 ng@&%c&o%nog%3%%3:3:3%”82&55%_3033»_-5“%aucu_.uu_aa%)io_,.ap?.h«%_mvalaﬁsgn.
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacitn,

1.5 El proveador declar, bajo protesta de decit verdad, no encontrarse ¢n algunc de [ns supuastos ostableckdes por fox anticuios 50y 60 perditima péirafo, de la Ley de Adguiticionss,
Amendamienics y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicex, para efecios del articuto 32 D det Cidigo Fiscel da ln Fedaracion, & provesdor hace la entraga de la oplnidn actualizeda emitida por &l SAT, on la que se manifiesta que se
ercuentra al comienta de sus ebligaciones fiscales.

1.7 Loa gasios por corcapto de empacue, fiele y acames, invariablaments cotrerén por cuenia del proveedar,

1.8 Todas los impusstos y derschos, anto federnlas como estatales o municipales, 0 o cuaiquier oira naturalera, serkn a cargy dat provoeder, con axcepckin del Impussto Al Valor Agregedo.
1.9 £l proveedor 56 obifga a dir las facilidades necesarias parn que 'as Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qus les coneeds fa LAASSP v su Reglaments.

2. DELAGQARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  Elprovestor deberd garanitizar I calidad de os bienes entregades ¥ se obliga a su reposiciéin af deteciarse defacios o mal estado en loa mismoa yio oo cumplir con as especificaciones
consignadaa en esle pedida,

La reposicién da los bianes serd solicitada por iz Delegaclin o Unidad Médica de Alta Espadatidad (UMAE) destinateria de fos bianas, ohgéndase e proveador a sfectuario en un plazo no mayar @
48 horas & pachir de qui redba la notificandn correapondients.

22  Elinstiuto Mexcano ded Seguro Social poded efeciuar pruebas sobre la calidacd da los bienes, rechezando aquelios que no redns les especiiicaciones rquernidas, (o o haedl del
conocimiento del OIC an ol IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en & articulo 60 da la LAASEP, oo

23 Independioniements do l2s pruebas que realica el IMSS, o proveedor deberd responder por log viclos ocultos que presenten fos blenea y matsrinies entregados,
24 Acecta el provaedor que, BN 3u Gas, 54 haga compensacidn de los adeudos qua tuviere con o fhstituo, por Guolas Qbrern gui.mﬂﬁswaoﬂﬁ_ﬁzacﬁqgiﬂsags.
3. DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

3.1 El proveodor deberd evitregar ks bienes soficitados, en el piazo sefialado en la cldumida 1.2 de este padido, siemprs en una ecla exhibicién no se aceplardn entregas menores al 80% de la
cantiiad soficitada an ion pedites. Y N

32 Elproveedar regisirard on la"Remision del Pedide®, {odos los datos consignadas o el “Instructive pars requisitar la Remision del Pecikio™ y dabend ertregar original y copin de 1a misma
presenarse a realizer [a entrega de los blenos, mguﬁhnﬂs.gug:sauﬁn&.%nﬁi:w__aﬂaaaﬁsmﬂns_oaaoiaumquaonﬂag%ﬂ:ﬂ%ﬁi&
del fabricanta. Esta docurmentacitn deberd astar complet a fin de que sea auiorizada la recepcion ¢ los blanes en Ia Delagackin o 1MAE de desting en donda, de ter ol caso, 1s sellarkin de recibido

en el original de Ia remistén.
~ | Administrado; adido Area Con te _
DRIGUEZ OCHOA.  LIC. ADRD CANO CORDOVA C.P. A RO QRTIZ 5ALAZAR
. ENE. DPTO. ADQ BIENES Y'\CONT. DE mmj. C INAD! E ABAST. Y EQUIP. JEFEDE mm_ﬂSO_OwQ MIVOS. ﬁ
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i OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

£ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
7 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
B  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-713-2024
Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 65/10/2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN

No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR018-1-713-2024

No. de Pedido: D4P1056

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

87100
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00158722

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA

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

No Requisiclén: PAC

Fecha de entrega:  05/10/2024

Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01

T8.15 E 0 U 9% P o

21053002

33  Elproveador acepta el presents pedida y se compromats a an_ama%gwcaau_gﬁdguﬂ_w%ngmﬁ%. precisentente en al lugar indicedo, a mas lardar en la lechs

sefiatada y con las especificsciones requeridas.

34  Los medicamentios podrén ser antregados en prasenticion ampadua soctor salud © en presentacidn comercial, con selio o sabreimpresion con la clave dei Sacior Salud; en traténdose de
aquailos medicamentos que adn 86 danominen como *geriicos Inlercambiaties® deberdn contoner 1y simboingla G.1,, de conformided con o seflalado en la NOM-GT2-SSA1, vigers.

35 Elperiado de caducidad da Ios bienes, no podrd ser menora 12 nnansagB:Enmsunaqnmsggggzog_g*Suggézggg
o&ﬁ%ni:_am3«8%cﬂgvaﬁﬁugau%gcﬁggﬂsaﬂgsﬂﬁ_Sﬁgm%.nﬁa%c:vﬁo%.mnangs.ooaoa&mgﬁa_u
mﬁgoaogncuumng&&aﬂ.ﬁ.%gngouﬂuﬂ_zﬂgﬁ.mg_ﬁsgniagéﬁug%?,&w?

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 m_ngmmno_.uo&__nnmoﬂﬂ-.n!ﬁ%_aﬂa&&ﬂn_ﬂaaﬁ_ﬁggmﬂ%&ﬁmﬂugﬁﬁowgg.Smﬂaam%giinaanasﬁ«woamﬁ&_%

eblitacionas 4 su cargo derivadas del presenta pedido por L Importa del 10% (diez por dento), del mornto total del peckido, sin inculr 6l 2>2.»§%§§33&#3§&§Bn588
n:umzuamamaoraaggigws,ggaontogﬂa_n&ga 43 de ta LAASSP y 43.6 Capilulo X ds las Politicas, Bases v Linsamiantos on Materla de

Adcuisiciones, Arrendamientos y Prostacitn da Serviclos [PBL] del IMSS,

42 Qa_giassgma&ggaigsggéugggngﬁ_aag. comonne a los taxies autorizados por Ia Direrclén Juridica det Inetfuto.

43 Lagarantia de cmplimiente que entragus of proveedor, en anuellos contratos cuyo imporfe-sey igual 0 mencr a 800 (seisclortes) dlss da salarn minima-general vigente en el Distrite Federal,

gga:ﬁgga%.nﬂmsnbpzﬂuoauéqavaﬂa?snsgﬁmo:ﬁ
| Elcheque debo expedirse @ nombra dal Instituta Mexicano del Seguro Social,

=. uﬁﬂgggqaaﬁaﬁpm._E_nnouﬂuin.ma_ﬂgqug_ﬂs%_Boogo:;mw%z_s%_gzg
1, mgﬂcm»minme_:z»nna&ug_.o_Ba_anon_m—&.wagﬂoeao__%g%o_Eav__a_oauno_guo_

En aste caso, _wggﬂngﬁﬂ;%iﬂ;cnn_gmsvoﬂuﬂwna_Bacsﬁgagnanugaﬁﬂ;_ugz_E!&Qnmﬂns._ﬁn_gw&ﬂ% evisy de 1a entrepa da los

blenas obielo de! presants contratn.

44 E 5§g3§435~8n_88%3§no3Euﬂa_&nmawo_wﬂuamu.Eﬁsgénn_-g_m&gn_o_ padido o de la cantidad faftanta ¥ |a eplicacian do una sancitn, consistents sn !

_o.xaw_ﬁ_e.nﬂngggﬂ:&ﬂ%fwﬁnﬁ&n&n@ﬁgﬂwﬂ;s«gianmnﬂnm?a
i&m&gmgaga_ﬁgggéowngg%gug_g

5~ DELAFACTURACION

51 Egggqgagﬂmaggusaggggvaao.nnmux-anaﬂn_uiia:_aw:ﬂn%u&ap rimeno te requisicidn y partida presupusstsl,
52 El pago do oste padido, se reefizard altos 20 n_mpaaﬁaﬁuonﬂgg_nﬂgﬂgao_wmgg?%ni-%gnwnﬂmgozﬁ%_agncr—pmaﬂnssa%su

blencs, bajo las siguientes considerationes

m_gvonaﬂsmaﬁ—:_gansagﬁqgﬁnog%_ﬂoﬂgamgmﬁn

"Periodo mensual de entraga da blenes” on o nsgaagrnﬁaﬁ%aaniuu&&.

m

Banco

respecic; itberando st Invtiuto del compromiso Incumplido, para que deacusrdo a sus

oeting, & partir del din & del mes siguisnle @ aquét an ei que =a conciuya &
£ proveedor acepta que ol IMBS |a afectue of pago mediante ransferencia g_gs_gauggagﬂag%gingm

Ares Contratante

ING. ANFONTCIEA
ENC. omgﬁ% PENES

detratante jAdministra i
RGEGUADAL r.,m RADRISUEZ OCHOA  LIC D ADOI NO CORDOVA
PTO DO BIENES YCONT, Ummmj. N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: N o AP 713
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e et 0. do Evante: AA--713.2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTANENTO DE ADQLISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARES IR ARSNCACIONES DRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-713-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1056
Elaboracion: 25/09/2024 |mpresion 25/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  05/10/2024
87100

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T81 E 0 U. 9% P 0
- En los eascn de que &l proveedor a contratar no woa_._g_._mz__gmanSonongu%?mu.nﬂmiuﬂnwnﬂﬂgamnuoﬁngamasa%n:a_n

gg_umg%§<§%§§§§§ en al entendido de que ¢l Departamento de Prosupusato, tontabifided y Eroracionns, doberd osperar que ol
provesdor esta incorperado en ese asquema ames da efectuar irdmite alguno.

Area Contratants Z Area no%ﬁsm_,mv) | Admin t del Pagido
ING. ANFO ING. J (%) EZ OCHOA JOAVID NAI CAND CORDOVA
C. OFNA ONT. DE SERV. ENC. DPTO. ADQ BIENES Y NT. BE mmm&. Ceo R DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

LIV  AREA DEADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-|-713-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedide:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--713-2024

No. de Pedido: D4P1056
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV
Direccién CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/10/2024
87100
1 o No. P p - Partida presupuestal: 0416 21053002
R.F.C. CAD -230316.C42 o. Proveedor : 0156722 .
Clasificacid :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Hficacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 UJ. a0 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE QEL REPRESENTANTE |
fHﬂZ.ﬂb \PJ\LTO o e anr mu,\CmN. .ﬁ@« in ,P,\rnmvmv c
CARGO ﬁ m , D\A
FIRMA DE CONFORMIDA
cecna DA [MES 0
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR Ei. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
mwn,_.%cwor%‘ b =4S & Fane 1 de adidne dehoe 2% A3
Ewy@ie ?Vﬁnmﬁﬂmw.% PCW.M _W\\.Shwb@ Lo #@L@x@v@\ P
Area Contratante Area Col nte _EB_WM.\ r del Pefiido
ING, ANTORD Ko¥=T5 - 74 ING. J E2 OCHOA VIDADONAI CANO CORDOVA TiZ SALAZAR
ENC. OFgA. ADGDJ BIENGE# CONT. DE SERV.  ENC. - CONT. DE SERV, DOR DE ABAST. Y EQUIP. EFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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