INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA--724-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: bajo el Frace Vart. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

AREARE AEIBICACICNES DHECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1.724-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1071

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

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

Direccidn: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 601 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
RFE.C. CAD-230316-G42  No, Provesdor: 00156722

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 TS. 18 E 0 U s P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio importe Total

1 03000000120002 SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA, POLVO. KILOCALORIAS. 69 ENV - 210.00 14,480.00
100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMO 100.00 100 ML —
MINIMO 68.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMO 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL

MINIMO
Marca:  SM D4 Presen; ENV ™
Procedencia:  MEXICO ant Pres m:;\
~ SUB. TOTAL $ 14,490.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 14,480.00

DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero . )
| OOAD REGIONAL EN T ULIPAS . Ma_“wam. . 20.. de Evento: AA--724-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero Ge sesion: bajo el: Frace V art. 41
I8 QiU DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES fecha de Acuerdo: No. Compranet
MV Eed?  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 67/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P4071
Elaboracion: 27/08/2024 impresion28/09/2024

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

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87400 Partida presupuestal: 0304 21053001
R.F.C. CAD -230316-G42 No. Proveedor: 00156722 Clasificacién presupuesta :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.146 E 0 U 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- QEL PEDIDO
1.1 Este pedido se susienta an [a cotizacitn prosentada por o) proveedor medients el Portal de Incumplimianios dal IMBS.

1.2  Elprovesdor scapta el prezents pedid y se compromete 8 surtirio #n el plazo, cantidad, fuger y condiciones de enlrega sefialadas en o} mismo, por Jo qua euslouler aclarcitn sobre sy
cortenide, deberd efectuarse por escrito ants a Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratecitn de Servicios sin un pliazo méximo de 24 horas hébites desputs da 12 fecha te recapcion dal
pedido, transcurrido 8se lapsa, este se considera OEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR,

1.3  E Instito Maxicana de! Segura Social poded cancelar este pedido, tolzl o parclaiments, 5f el proveedor na cumple con s tondiciones osiablecidas en el mismo o bien et que sa cumglen
dichas condiclones, en amboes casos, el proveedes s hard atreedor 2 la sancién eatableckia en la cldusuin 4.4 de este padida,

14  El provesdor manifiesta bsjo protesta de decir verded no encontrarse en ningunc de los supuestos do infraccién a la Ley Faderal de Derathos de Autor, ni a [ Lay de 1a Propiedad industrinl,
paro ser susceptible en au taso, de adjudicaciin. d -

15  EI proveedor deciera, bajo prolesta de decir verdad, no anconfrarse en aiguno de fos supicstos estableides por tes articulos 580 y 80 imo , do ta Loy de jones,
Arrendamienics y Servicios dal Sector Pualico (LAASSP) P pot ¥ 60 peniiimo pérrato, ey tlo Adquisiciones,

15 Enceso do eplicar, para efectos del aticudo 22 D det Cédigo Fiecalda i Fedoraciin, el proveedor hace ta entrega de Iz opinidn actualizada emitida por el SAT, en la qus s8 manifissta gue so
encuertra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1,7 Los gastos por concepio de smpaque, flete y acarres, Invadablemente correrdn pof cusnta det proveacior.

18 Todos los impuestos y denachos, tanio federalas como estatales bmunitipales. o de cualquier otra neturaleza, serfin a nargo det provesdor, con excepoitn del Impuesto o Valor Agrepado.
1.8  El proveedior sa oblige a dar las facllidades ascesarlas para que las Depandencies de! Secter Piblies Fedaral ejerzan las funciones aua les concade la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elgroveador dabard garenitzar la catidad de ios bienes entregados y sa obilga a st reposicidn el detectarsa dofoctss o mal astado en fos Mismos y/o no Gamptr con las essecificaciones
cansignadas en este padide,

La reposicion de (os bienes sord solicitada por ta Dalegacién o Unidad Midica do Alta Especiatidad {LIMAE) dastinstaria de lus bienes, obliglrdose o} proveedor a pectusrin plazo no mayer
A homs 8 padlideque recba la natificacitn correspondionts. WhAg) 2 ;e " #

22 Elinstituio Misdceno del Seguro Scolal podnd sfectuar prushas sobre la calldad de los bienes, rechazando equelios que no rainon lag especificacionss regqueridas, lo cus! se hard dal
conotimients del OIC en of IMSS en cumplimiente a lo dispussto en o articuio 60 de la LAASSP.

23  Independieniomenie de [as pruebas que realice of IMSS, #f pruveador deband responder por (o8 vicios ocuitos que presenten los bienes y materialas entregados.
24 Acepta el proveador que, en U Caso, 89 haga compansacién de los ndsudes qua tuviers con  Instituto, por Cuctas Dbroro Patronalea, Capitaies Conatitutivos o por cualquist oro conceple
3~ DE LA ENTREGA DE LGOS ARTICULOS

31 El provesdor debed sniregar loa blanes solichiados, on of plazo sefialads o la cldusula 1,2 da eote pacids, ol on una sole exhiblcitn ¥y no 58 a d
canfidad salicitada e loa pedidos. arpra ¥ 0 £8 aceptardn erireges menores af 60% da la

32 Elproveador ragistrard ow_m.wg_ngna_vﬁno,.guﬁgeigag&.14:%:95353%#35133.3@3.«%323@3_wsu_u%_mimﬁa
presentarse  roaltzar la entrega de los gpﬁ%f&??zﬁi% capia del ragisiro sanitario y ef informe analitico def lote & entregar emitido par of lahaomtofo de contro! ds calidad
del fabricarta. Esta documentacin deberd estar compista a fin de que sea mulerizada la recepciSn de los bisnes en la Delegacién o UMAE da desting en donds, de sef of caso, [a sellardn de rechido

[ I

x

Area Cont %m Thh m | Admiin r del Ped| Area Contrata a
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™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N At 7od.
B=X | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS  irnern o Benti . de Evento: AA-1-724-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SCIT bajo el: Fracc V art, 41
, DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
PAWURNGl  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-}-724-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP1071
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/09/2024

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

Direccién: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024

87100 Partida presupuestal; 0304 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 tm. 04 TS 15 E ¢ U 8 P 0

33 Elprovoedor acepta ef presenta pedido y se comprometa a ka entaga de cada una de (o8 ranglones por le cadldad detanminada, precisements on of lager indicado, 8 mas larder on la fecha
sofialada y con fas especificaciones requeridas,

314 Los medicarmentos podran ser entregados en presentacién empaqus sactor seiud o an presentacitn comercial, can sallo o sobreimprasidn con [a clave del Sacior Salud; an Iretdndose de
aquelios medicamenics qus adn sa denominan coma "gandricon intercambiables” dsberdn cartenar la simbologia G, ds confarmildad con ko sefizlado en fa NOM-072-S5A1, vigents.

38 Elpericdo de caducidad de los bienes, napodrd ser menar a 12 {deea) meses, contadon a padir die [a fecha de entrega, No obstants los provesdoeres pedrén entregar bisnas con una
caducidac minima haeta de § {nueve) messs, slempre ¥ cuands enfreguan una cana compromise, en la cual se ubliguen a canjear, dentro de un plaxs do 15 dias hibikes, contados a partir del dia
aa_.__aaonn:a3@3:&91829&:833.93%51.3&:3.ggnigggﬁﬁq&a%wssgg

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provaador se obiign & ctorgar, deniro del plazo de diex dias naturales contados a partir da la aceptacion da este instruments, una geraitis de cumplimiento de todas y cada una da ls
ohligaciones a au targn derivadas del presenta pedit par un Imports del 10% (dioz por clento}, dal monto total del pedido, sin Intluir of IVA. §i ta entraga de (os blenes se realiza dentro del plazo citade en
o pérralo anterior, no serd nacasano otorgar Is geranila, da acuerdo o jo eatablecito en e articulo 48 da la LAASST y 43.5 Capitdo X da las Pollticas, Bases y Linsamientos en Matsria de
Adquisitiones, Amendamientos ¥ Prestacidn da Servicios (PBL) dal IMSS.

42 En el caso da quala garantia de cumplimiontn sa olorgus mediante flanes, deberd expedirsa a faver dei Instituto, conforme a log textos aulonizades por la Direcclén Juridica del Institute.

43 La garantia do cumplimients que enregua st provaedor, en aquellos contratos cuyo Imports sea igual o menor a 600 {sefeclentos) dias de selasin mirime general vigente en ef Distrito Fedeel,
podkd vlorgarse mediants chequs certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimisnio sigulente:

. El cheque dsbe expedirse a nombre del institulo Mexicano del Segurm Social.
. Diche cheque dabord sor respuandado, a titulo de garantin, en ks draas do Tesoteria to las Detegaciones o URRAES de desting da los bierss
Hi. El chegqua sera devuelo a mds tardar of seguride dia habil poatarior & que el instiluto constate B cumplimiantn def cantrato,

£n este caso, la verificacién def cumptimiento del contralo por parts dal Instituto debard hacenss a més tarder ol tercer dla hdbil posterior 8 aquel en que el provesdor de aviso de la enfrega da los
bienes cbjsto del presanta contrato.

44 £ incumplimiento en los plazes de entraga 0 en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn del pedido o de la cantided faltante y 2 aplicacién de una sanciin, conaistente en ef
10% dai valor de lo incumplido, Lo anternr sin que surta efecio lagal alguna cualquier inconformidad © eclaraciin at especte: liberando al Institute det compromiso incumplido, para que do acuerdo a sus
neceskiades reasigne «f volumen no sntragedo B quien Mior convenga a sus intensses,

S« DELAFACTURACION

51 Las facturas dobersn deseritir los mismos articuios y 1o misma redaccidn del pedido, edemds mesirar claremants el mimere de pedids, mimera de requisicién y partitla presupuestel.

52 Flpego s e pedido, se realizard a los 20 diag nsturales posteriores B 1a prasentacion de las facluras en ige oficinas de iimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras ds fus
blenes, bajo las siguientes consideracionos

Toda entrapa de bianes 66 considerard comprendida e un "Pariodo mensual de enirega da bienes® en donde diches pariodios abarcan det 11 do cada mes, al din 10 del mea sigufante.

E) provesdor pofi presentar su faciura on las oficinas de Trémite de Erogaciones de as Delsgaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 ded mea siguiente a aqué! en el que sa concluya ol
“Pariodo menaual de entrega de bisnes® en 2] que haya efectuado [a entrega objslo do eta padido,

£l praveetor acept= que 8l IMSS e efectuo ol pago mudlanis iransferencia slecirinica, para tal efecio el proveedor debens proporclonac el nimero de curenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N . ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N Moﬁaw . No. de Eventa: AA-l-724-2024
COOCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HiIiRM0 fi¢ Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-724-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1071
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/202

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADORGS, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA Fecha de entrega:  07/10/2024
87100 Partida presupuestal : 0304 21053001
RF.C. CAD -230316-342 No. Proveedor: 00156722 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICG-LAREDO KN. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 inm. 01 T5.4%8 E. 0 v.so PO
—¥ Sucursal

En los cascs de que el proveedar a contratar no sa encuentre habiltado an este eaquemn do pago, deberd acudir a Ia Tesoreria Detepscional a efecty de qua le
proporcionen Jos requistos da incorporacién y enlrepa de tos documentos corretpondientee, on et entendido de que el Deparaments de Presupuesto, comabllidad y Erogacionas, debera esperar que ol
provedor este incorporada en ese ésquema antes do efactuar trimite alguno,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nmero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion de! pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-I-724-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1071

AA-50-GYR-050GYR0184-724-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28#9/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ADOROS, SA DE CV

Direccion CALLE ASCENCION GOMEZ NUM 501 GUADALUPE MAINERO CD VICTORIA
87100

R.F.C. CAD -230316-G42 No, Proveedor: 00156722
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
07110/2024

Partida presupuestat : 0304
Clasificacién presupuestal :

Inm. 0% 781 E 0

Fecha de entrega:

21083001

U 9 PO

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

IO%DO \&:\/yﬂ?./nm@ ﬁOnV«.,. @.{.. L. i €rn Oﬁ_ﬁﬂ_@ P

o Ve pesenlade Legel

FIRMA DE CONFORMIDAR

DIA MES

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Eserm oo ?v/,_.no, W A0S de facha31 de ek dbe deledo A3

Noyeno poblico #15® Lus Emeshe Lovin Morde masyor

OBSERVACIONES
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Area Confratante 4
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Area Contratant
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ONT.

DINADOR DE ABAST. Y EQUIP.

2, JANDROQ ORTIZ SALAZAR /
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS
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