INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: 'No. de Evento; AAL-721-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO um n: bajo et Frace Vart, 41
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranhet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1.721-2024

Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fechade enfrega:  06/10/2024
Parfida presupuestal: 0408 21053002
RF.C. BRI-890124-Rl0 No. Proveedor: 00148676 ¢ S .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS. 4% E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Desctipcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08016901570002 CAMARAS. DE NEUBAWER. PARA CONTAR LEUCOCITOS Y ERITROCITOS, DE 35 PzA 2,998.00 104,830.00
CRISTAL, CON DOS COMPARTIMENTOS DE 0.1 MM DE PROFUNDIDAD. CON
CUBREOBJETOS DE 20 X 26 X 0.4 MM DE GROSOR UNIFORME, ESPECIAL PARA DICHA
CAMARA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 8022000801001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REAGTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. AZUL DE &1 FCO 421.00 25,681.00
METILENO DE LOEFFLER. COLORANTE DE CONTRASTE PARA BACILOS ACIDO-
ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;500
3 08073302531001 PROBETAS. DE POLIPROPILENQ GRADUADAS: CAPACIDAD. 2000 ML. EXACTITUD. 27 PZA 3,749.00 101,223.00
BAJA. PIEZA.
Marca: 8M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAIL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:

Nimero de Sesién:
Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024
Num. Dictamen Presup; $/N

No. de Evento: AA-721-2024

bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-721-2024
No. de Pedido. D4P1066

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega: ~ 06/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. BRI-890124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . salficacion presupioeisl;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Ariculo Descripcion L ntidad  Unidad Precio  Importe Total
i SUB. ._.0._.>_.\\\«\\ 231,834.00
= / L V. A $ 37,093.44
g . \ \\ _~TOTAL  §  266927.44
Bv s A/ .ommom .R\WE»
Area Contratante Admij Area Contratan
ALUPE RBQRIGUEZ OCHOQ Al CAND CORDOVA C.P. AND ORTIZ SALAZAR
“ADQ B mm<o T. DE SEBY

OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADMVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-721-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJURICACIONES DIRECTAS ’

Fecha Terminacitn del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-721-2024

Nim. Digtamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 26/09/2024 _Bvammoznm\ammcﬁ_

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  08M0/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
”-ﬂ.ﬂw. wmu GWOO._ Nhlm_o zo. 1—.°<@¢Q°_- M Qnahmmﬂm G_Nmmmﬂﬂom@na ﬂ-.ﬂm:u:gnm_ .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICG-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. © U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDIOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDNDO
1.1 Este pudido se suslenta an ¥a eolizawisn presantada por el pravasdor madiante el Porta de incuinplimlentos del IMSS.
1.2 El praveedor acepta &l presante pedido y 56 compromete a surtirio en o plazo, canlidad, luger y condich «b enfraga saiialadss sn af mismo, por ko que cualquier aclaracidn sobwe su

confenido, deberd efectuarse por sxerity ante la Coordinaeitn de Adquisicion de Bienas y Coniratacidn de Sarvicios en un plaze méximo de 24 horas hibiles después de [a fechade recepsion del
pedido, transcurrido uae lapeo, este secansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL, PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicang del Segure Sosial podri cancelar este pedido, total o parcialmente, s e} proveedor no curmple con las condiciones eslablecidas en ef mismo ¢ blen exigir qus e cumplen
dihan condciones, en amhos casos, e proveedor se hard acraedor @ ka $antidn asiablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 Elgroveador manifiesta bajo profesta de decir verdad ne: encontrarsa en nlngung de log supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Dermches de Autor, nl a la Lay de |a Propledad industial,
pata ser Emﬂﬁ_!m n su Cas0, dn adudicacion.

1.5 Elp a, bajo p da decir verdad, no entorirares en aiguno de los supusetos estabilecidos por loe articulos S0 y S0 pemuiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Armandamientos y w»za_on del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 £ncase de aplicar, para afecie del atticula 32 0 del Cidigo Fiscal da fa Federacion, el proveedor hace 8 entrega de 18 opinién acluaiizada amitida por 8l SAT, en la gua sa manifiesta qua 58
encusnira ai corriente de sus abligaciones fiscales,

1.7  Los gaslos por cancepln de empague, flete y acameo, invarishlemante comerdn por cuenta ded proveedor.
18 Todon los impuasios y derechos, tante faderales como esiatales o municipales, o de cuslquier oira naturalsza, serdn a cangoe de! provesdor, con excepaion del Impussto ai Valor Agregado.
1.9  El praveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias det Sactor Piblico Federal ajerzan las funciones qua fes conceda la LAASSP y su Regiamento.

2- PE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elpmovesdor daberd garantizar (a calided de loa bienes entregedos y se oblipa & su reposicidn al deteciarse defectos o mal estado en los mumos ylo no sumplie Gon {as sspecilicaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bicres serd solicitada por ka Dalegacion o Unidad Médica de Alta Espactalidad (UMAE} dastinateria do los bienes, obligindogs a) prvesdor a efectusry &n vn plazo he mayor a

48 haras a partir de que reciba la nolificacion correspendienis,

232 Ellinstitito Maxicano del Segure Sccial podra efactuer pruebas sobre |8 calldad de los blanes, rechazando aquallos qus no redinan las especificaciones requeridas, lo cusl 9o kard del
conocimient del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en e articula 60 de la LAASSP.

23  Independioniemente de las prushas que realice ef IMSS, e proveador debera responder por ins vicios oeultos que presentan (08 bienas y malerialas enfrapados,

24  Acepta el provesdor qus, en su casa, sa haga sompanaaciin: de los adeudos qua tuvigra con el institulo, por Custss Obrero Patronsles, Capitales Canstitutivos o por cuslquier olno conceple.

3-  DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

31  Elprovesdor deberd entregar [os blenes sdiicitados, en & plezo sefialade en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibielén ¥ no se acepiarin eniregas mencres sl 60% do la
cartldad splicitada en los pedides.

3.2  Elprovesdor registrars en la "Remisidn det Peditda™, todas los dalos consignados en el “instructiva pars requisitar la Remision dat Pedlda® y deberd enfrepar original y eopia de la misma al
presentarse a realizar la anrega da fos bienes, acompaiiando los siguientss doctinantos. capla det registro sunitario v 8! informa analitico del lola 8 enfregar emilido por el laboratario de caniro! de calided

del fabricante, Esta documantacién deberd asiar completa a fin de que saa autenizeds la recapeitn g los bienes an ta Delegasién o UMAE de destine an donde, de ser el casn, le sallarin de rechids
on ej original de [a remision.

Area Oozﬁﬁsﬁ

—

ING,.A CANO CORDOVA TiZ SALAZAR
NG, OFN DE ABAST. Y EQUIP. SERVICIOS ADMY/OS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NG Acuerdo: p AT

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS zr.,ama ﬂ_oc% M . zo.. m.mé:s. Aot

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HIFEIOEE SESICHE bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE AJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-721-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de enfrega:  06/10/2024

Partida presupuestal: 0405 21053002

R.F.C. BR! -B9)124-RI0 No. Proveedor : 00146676 Clasificacion —uﬂmm-.—ﬂ_.—gnﬂ_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 78.18 E 0 U 9 P 0

33 El proveedor acepta al presents pedkio y se compromete & ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments an el lugar indicado, a més tarder en la fecha
seitalada y con las especificaciones requeridaa.

34  Los medicamentos podréan ser entregades en presentacién empagus secior salud o en preseniaciin comercial, con sello o sahrakmpresiin con ia clave del Sestor Salud; en tratdndose de
aguelles madicamentos que aun 16 denominen come "gendricos Intercamblables™” deberdn contenar ka simbologia G.1., de conformidad eon o sefakads an ly NOM-OT2.55A1, vigenie

3,8 Elperiodo de cadutidad de 1o bisnes, ne padra ser menor a 12 {dote) meses, contados a partir de e facha de entrega. No abstante o8 provéedores podrdn entregar blenas con una
cadusidad minima haste de & {fueve) meses, sinmpre y cuando siireguen ung ¢éta compromise, en la cual s ckliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 diae hékilos, contades a partir del dia
sigilente a que saa requerido ol canje, sin costo alguno para ef instituto, aguellos hienes que no asan consumidos dentro de s1) vide Gl

4. DELAGARANTIA DE CUMPLIMEENTO

4.5  Elprovesdor so obliga e olorgsr, dentro del plaze de diez dias nelurales conlados a pertir de 13 acaptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimianio de tdas y cesla una de kis
obligacionet & su carge derivadas del presene padido por un imporle det 10% (disr por cianto), del monte total del pedido, sin inclur el LA, Si la enireya de [0s bignes e roalize dento de! plazo citeda en
€l plyafo antetiot, no serd necesarin stogar [a garantia, de acuerdo a lo establecido en el artfcule 48 de la LAASSP v 43,5 Capiuio X de aa Pollticds, Bases y 1.ineamiantos en Materde de
Adquisicionas, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enel caso do qua ki garartis do camplimisnio se olorgue mediants fianza, deberd expedirea a favor del Institutn, conforme a los textos aukorizades por Ja Direccibn Juridica del (nsiiuta.

43  Llagarantia da cumplimiente que entregue e provasder, n agquellos contratos cuyo importe sea ual a menor a B0 (seistienion) gias de salario minimn generel vigente en el Distrits Federal,
pedré ctorgarae medizate chaque cerificado, para o cual, se deberd Segulr el procedimients siguiante:

I Elcheque debe expedirsa a nombra del Instifule Mexicano del Seguroe Social.
il Dicho cheque debard ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas do Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de deatino de los bienes.
I, El cheque saré davuelto & mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate e! cumplimlento del contrato.

En aste cass, |8 varificacidn del cumplimionto del contralo por pertd del instituto daberd hacerse a mas tardar el tercer dfa hébll posierior a aquel en que el proveader de aviso de la entrega de los
bianes ghjeto del preasnis conirate

44  El incumplimiento en loa plazos de entrega © en las cantidadas salicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de Una sansitn, consistents sn el
10% del valor de bo incumplido. Lo amerior sin que surta sfacto legal alguna cualquier inconfermicad o aclareeion el respact; barando &l Institulo ded comprogmisa incumplicd, poe qu ta acuerde a sus
necesidades reasigne o volumen no entregade a quien mafor convenga a sus intereses.

§- DELAFACTURACION
54  Las facturas debsran describir Ins mismos articulos ¥ 1a misma radaccibn de! pedido, adamés mosirer claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partids presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, 2o malizera a los 20 dias neturales postericrss a la presenlation de lae facluras en Ins aficinas de trimite de erogaciones de las Delegeciones y UMAE mesptoras de [os
bienas, bajo las sigulentes consideraciones
Totia enitrega de blenes se congidenard comprendidz en un “Periado mensuel de entrega de bienes” en donds dichos perlodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mea siguiante.

El proveador padra prasentar su factura an iss uficines de Tramite de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 de) mes sigulente a aquél en el que se cancluya el
"Paricdo menaust de entrega de bienss" en sl que haya efecluade 1a antrega objete de este pedide.

El proveedor acapta que el IMSS e efectue of page mediante transferencia alactronica, para i efecto el proveador deberd proporcionar al nimero de cusnta CLABE, ... Banes

|

Area Contratante Area Conirata
ING. NAI CANO CORDOVA C.P. AND RO ORTIZSALAZAR
ENC. OFNA. BOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVIRS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS RRISHe SeuarEa: NGRS EVERID:AR e 812024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-721-2024

AREA DE ADJDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1066
Elaboracion: 26/09i2024 [mpresion26/09/202
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BRI -890124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS8.1 E 0 U 9 P. ¢
____¥Sucursal . En los cases de que el uaﬁmﬁ_a a nE.___.m_ma no s encuentra hebifitado an este asquema de pago, deberd acudir a la Tesarerfa _um_mmwna:m_ a efecle de que fe

proporcicnen los requisitos de incorparscion y entraga de los d colresp , en 8l diio da que e Dep to da Presupussta, contabilicad y Erag w85, deberd espersr que o
proverder esta incarporada 8nh ese esquema antas de efectusr trirmita alguno.

Area Ooaﬁm:ﬁ Pedido Area Contratarge

ORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. CE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niomero Acuerdo: No. de Evento AA1-721-2024

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

DEPARTAMENTO NE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-721-2024

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P1066
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestai: 0405 21053002

R.F.C. BRI -890124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificacién 3-—0“:3:35_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E © U e 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.

NOMERE DEL REPRESENT.
Orse \Hw\}s Nuﬁ&.w

-, Q.JQM JQM \NW “ \
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mv__ﬂm_u SENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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