INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS samerorcueido: No. de Evento: AA-1-725-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO018-1-725-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P 1072
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC
Diraccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuesta :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80  inm. 04 TS.15 E o U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  tmporte Total

1 08090965630101  TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 250 GlA—" ~ 600.00 150,000.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (5.4 MG} APLICADD
POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON CAFE CLARO CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 2 ML { o

Marca: SM = Tipo Presen: TBO .
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:t00 ~__—
_~SUB.TOTAL  § 150,000.00
.\ LV.A $ 24,000.00

\ TOTAL  $ 17400000

=

Area Conlrhtafte

| Area Contratan R i
ING. JgR CANO CORDOVA C.P. ANDR| RO ORTI SALAZAR
ENC. m P R DE ABAST. Y EQUIF. m JEFE DE BERVICIOS ADMI CS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAJ.725..
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Graraids Sexii - de Evento: AM.726-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 07/1012024 AA-50-GYR-050GYR018-1-725-2024

Partida presupuestal : 0416
R.F.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87040

21053002

U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PQRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

1.1  Este pedido sa susiena on la colizaclin preeantada por o proveadsr mediants el Portal da Incumplmienios dal IMSS.

1.2 Et proveador acepla ol presents pedico y $8 compromate a surtirla en &! plazo, cantided, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en 8l mismo, por o que cualquier aclerscidn sabre su
contenida, deberd efeciuarse por eserito ante la Coordmacidn de Adguisician de Signos y Coniratacitn de Senacies an un plazo méxime de 24 horas hablles después de la focha de recepeion del
pedido, irenscurrido ese Iapeo, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 ElInstituio Mexicano del Seguro Social podra canceiar este pedido, total o parcialmenta, si 2! provesdor no cumple con |88 condicionas astablecicas s ol misime o blen Sopr ¢ue 58 cumplan
dichas condiciones, en ambos ciiscs, 6l proveedor 8o hard acreedor a g ibn blacida en Ia ctdusula 4.4 de gele patido

1.4  El proveedor manifieata beje prolesta da decir vardad fio encontrarse en ningurio ds ios supuestas de infraccion a fa Ley Federal da Deraches de Autor, ol a la Ley de Iz Propigdad Industrial,
para ser susceptibla ap su £a%0, de adjudicacion,

1.5  El provesdor detlesa, bajo protesta de detr verdsd, no anconirarse en glguna de las supuestos estsblecidos por |os articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de ta Ley do Adgqsicones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 En casa de aplicar, para efectus del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace Ia entraga de 1a opinidn aclualizads emitida por 6l SAT, en |a quese manifiesta que s8
entusnira at corriente de sus cbiigationes fiscales.

1.7  \og gastos por concapto de empagus, ficte y acerres, invariablements cormrin por cumnia det proveador,

1B Todos los impuesios y derechos, tanto faderales coma o ey 0 da cualkjuier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepa:6n del Impuasts al Valor Agragado

1.9  El provesdor se obliga a der las facilidades necasarias para quo las onvmaac:n_mmnm_mman_.vnz_nu_umun_.u_n_a_.nm:_mma:n,_o_..mmﬂaﬂnuao_._nmno_m_.;mmv ::zmm_wa_w..ap

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

21 El proveador deberd garantizar |a calidad de los blenes entregados ¥ s abliga & su reposiciin al detectarss defectes o mal estade en Ios mismos yia no cumglir eon las aspacificacicnes
consignadas en este pedide.

La reposicign de loé hinnas serd salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta E: pecialidad (UMAE) destinataria de tos bienes, chiigdndoss ef proveedor § sfecluark en un plazo no mayor a

48 horas a partir da que recioa la notificacian corraspondianta

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Sociat podré efectuar pruebas sabre Ia calidad de los bienes, rechazando aquelios qus no rednar las especificaciones requeridas, lo cual 58 ham del
conacimanta del OIC en al IMSS en cumplimients a Io dispuesto en ! articulo 80 de la LAASSP

243 Indepandientemerts de las pruabas que realice el IMSS, el provaedor debera respender por os wicies acullos fue presentan los bienas y materigles entregados.

24 Acepta el proveadar que, en su £as0, 88 haga compensacion de los adeutios que tuviere con el Instituto por Cuotas Obvero Patrenales, Capitales Conglilutivos o por cualqurer olro cencepta

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor dehend entragar los bienes scliclados, en el plazo sefalado en ja clausula 1.2 do esta pediido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplardn entreges mercres ol 50% de la
cantidad solicitada en fos pedides

32 El proveedor registrara en fa “Remision de) Pedido™, todos los datos consighados én el “Instrucifva para requisiter la Remisién del Padida™ y debera entregar onginal y copa de fa misma al
prasentarsa & realizar ia entrega de los blenes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitang ¥ elinforme analftice del iofe a enlregar emitido por ol laboralono de contio! ©e calidad

delfabricants. Esta documentacidn debard esiar completa 2 fin de qua sea aulorizeda la fmcapcidn de ios bienes en 1a Defegaciin 0 UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarin de recibido
en ef argnz! da lg remigisn,

Area Contratante A il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-725-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido; 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-725-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87040

Partida presupuestal : 0416 21083002
R.F.C. PARA-B50508-TW3 No. Proveedor: 00157730

ClasHficacién presupuestal :
Unidad solicitantez: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ™1 T.8.15 E 0 U g0 P o

33  El proveedor scepts el pragante padide y se comprometa a la enirega de cada uno de los renglonee por Ia cantidad detanminada, precisamente on ol lugar indicade, 8 més tardar &n la fecha
safalada y con las especticacianes requeridas,

34  lLos medicamenies podrén ser entregados an preseniacion empadqus sector salud o en presantacién comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en traténdose do
aguellas medisamentos gua atn 56 denominen come “gandnicos int biables" debaran Ia simbalagia G\, de conformicad con Jo sefialado en la NOM-0TZ-3SA1, vigente,

35 El periodo da caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir e |a fecha de enlrega. No obstanta los proveadoras podrén entregar bianes con una
¢caducdad minima hasta de 9 (nueve) meses, siemprs ¥ cusnda entréguen una carla COMPIOMIsa, en |a suel a8 ohiiguen a canjeer, dentre do un plazo de 15 dias hibiles, contados apartir del dia
sigwente a que sea requarnido ol canje, in tosto alguno para el Instiito, aguelios bienes qua no sean cansumkios dentro de su vida o).

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 El proveedsr se obiiga a olorger, dentro del plazo de diez dins naturales cantados a partir de fa aceptacidn de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a u cargo derivadas del presents pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monto iotal del padido, sin inchur 81 IVA. Siia entrega de los bienas g6 nealiza dantra del plaze citado en
& parrafo antarict, no serd necasario clorgar 1a garantia, de acuerdo a lo esiabiecide en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Basas y Lineamlsntos en Materin da
Adquisidones, Arrendammentos y Prestacion de Servicica (PBL) del IMSS.

42  En ¢l caso de qua la parantis de cumplimianto se clorgus di {i , deberd expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos sutorizadas por la Direccion Jurldica del Instituto

43 Le garantia de cumplimiento que antregue f proveedor, en aguelios coniratos cuyo importe sea igual & menor a 800 (emswentos) dias de salario minimo genaral vigente en el Cisinto Faderal,
podré otorgarse mediants chequa certificado, para 1o cual, se dabera saguir @l procedimienta siguignte:

! Elchegue debe axpetiirse a nombre del Instituto Mexiceno del Seguro Sociel.
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a Wiuio e gerantia, en fes dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Eicheque sers devuslio a4 méds tardar et segunde dla habil posterior & qus of Insfituto constala al cumplimiento def contrata.

En asta caso, la venficacidn de! cumplimianto del contrato por parte dat Institudo deberd hacerse a mis tarder o) tercar dis hibil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la anirega da fos
Erenes objeto del pragante contrato

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solitadas, serd motvo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante v & aplicacién de una sancién, consistanta en e
10% del vafor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efects lega) alguno cualouisr inconlomidad o actaracién af respecto, tiberanda at Instituto del compromiso incuraplida, pare gue de acusdo a aus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus intereses.

6- DE LAFACTURACION

§1  \.asfacturas deberan describir los mismoe articulns v la misma redaceitn dal pedido, ademas mostrar claramente ¢l nimero de padide, nimaro de raquisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posternioros a a preseniacion de (as facturas en (as oficinas de tramite da orogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras da los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bisnse se cansiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega da bienes” an donda dichos pariodos abercan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente
Ef provesdor poded presentar su faciura en %as oficnas do Tramite de Erogaciones do las Delegacionss y UMAE de desiing, a partir del dia 5 del mas siguients a aqus] en el gue se concluya el
“Periudo mernsual de entrega de bienss” on el que haya electuads la entrega obisio de este pedide.
El provesdor acepta que el IMSS |e efectue et pago medianie transfarancia electanica, para tal efecto of proveedor deberd praporcionar ef rimere de cuanta CLABE, Banco

Area Contratante

SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP, JEFE DEISERVICIOS AD <Mum.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo; No. d B .725-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimere deo Sesien: 0. delEyenicTAR-T25-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - bajo el: Frace V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-725-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Partida presupuestal ; 0416 21053002

R.F.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 u soc P. o

Ndim. Di¢tamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024)
Proveedor. PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87040

¥ Sucursai En loe cazos de que el provasdor a contratar ng se encusntya habiitado en este esguema de pago, debsrd acudir a 1a Tesoreria Delegacional a efacto da que ls
proporcionen los requisites de incorporacin v entraga de los dacumentos correspondientss, an el entendikio de que & Dapariamenta de Presupuesto, contebilidad y Erogaciones, debers esperar que al
pravesdor este incorporado an ese esquama antes de efecluar trémite alguno.

Area Contratante

RTIZEALAZAR
SERVICIOS ADMNNDS.

ABAST. Y EQUIP. T UJER
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00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Nomero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-1-725-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-725-2024

No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 27/109/2024 Impresion28/09/2024

mzo PTO. ADQ BIENES Y CONY_DE mmmc‘

ABAST. Y EQUIP. _

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisicién: PAC
Direccion CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Fechade entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87040 Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. PARA-850508-TW3  No.Proveedor: 00157730 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOLAREDO KM.701,COL.  Cic. 22 Loc. 80 Im o1 TS8.15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE QEL REPRESENT.
Adn D%_com. tudila Puera
CARGO ”
Repeertarte \ecol |
FECHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
| I;l.-l. ?mm noEEE.
ZOCHOA  LIG. 5AVID ADO 0 CORDOVA C.P.AN EIANDRO ORJIZ SALAZAR

JEFE Jm SERVICIOS ABMIVOS.
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