INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ~ No. de Evento: AA--725.2024

OOAD REGIONAIL EN TAMAULIPAS . x o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MmGTde Seeion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
ARENDE ABEBICACIOHES IIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0184-725-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1074
Elaboracitn: 27/08/2024 |mpresion28/09/2024
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Refuisicion: PAC
Direccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD Facha de entrega: 0710/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3  No. Proveedor: 00157730 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . ssSRicacion|prsetpuestal:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, GOL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ¥ T.8. 15 E. 0 U 9 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion ﬂm:.,.w..._. P\\ Inidad Precio Importe Total
1 06074839060101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO PANGREATICO. TIPO: GEENEN. ESTER|L 25 PZA 4,300.00 07,500.00
DESECHABLE. LONGITUD: 12 CM CALIBRE: 5 FR. PIEZA. } ”

Marca: 5™ 5 P Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO - A Cant Presen: 1

_~~ SUB.TOTAL §  107500.00
P LV.A.  § 17,200.00
TOTAL §  124700.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1074

Ndmero Acuerdo: . : -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: NO. de Evento: AR-1-725-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS i

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-725-2024

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 .
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.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 Loec. 80  Inm. 01 T.S. 18 E 0 U 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
11 Eslo padido se sustenta en la colizacén preseniada pof ol proveader medianta el Portel de Incumplimientos del IMSS.
12 Elprevoedor acepta ol presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclamcion scbre su
contanide, deberd efectuarse por esrito ante la Coordinacion de Adguisicién da Slenes y Contralaciin de Servicion en un plazo méxima de 24 horas habiles después o |a fecha de recepcion del
pedido, ranscurrido ese lapso, aste se consicera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano def Seguro Soclal podra canceler este pedido, lotal o parcialments, si el proveedor no cumpla con las condiciones astablacidas en 2| mismo o bien exig qua se cumplan
dichas condiciones, en embos casos, 8l proveador sa hard acreadar & la aanzion establecida en Ia cléusula 4.4 de este podide,
14 FEl'proveedor manifiesta bajo protasta de decir vendad no encontrarse en ningung de Jos supuestos de infraccitn a Ia Lay Federat da Darachos de Aulor, al a [a Ley de la Propiedad Indusinial,
para sef ucmnnnnw_a on su €380, de m_ucn_omn_o:
15 EIp dara, bajo p {a da decir vardad, no enconirarse en alguno de los supuestos bacidos por los artl 50y 60 penGliima pérrafo, de la Ley de Adquisitiones,
Ea_.ﬁn_._._.aaem y Saivicles nm_ Secior Pdblico (LAASSP)
1.6 Enocaso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Eadigo Fiscal de la Federacdn, of provesdor hace la entrega de la apinidn actualizada emitida por &l SAT, en fa que se manifiesta que sa
encuantra 2! coriente de sua chligecionas flacales
17 Los gasios por conceplo de empaque, fiele y acareo, invariablemente corerdn por cuenta det praveedor.
18 Todos los impuastos y , tanto fi COmo © municipales, o de cualtber olre maturalezn, serdin a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesie a! Valor Agregado
1.9 £l proveador ga cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias det Sector Piblico Federa! ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento
2- [OELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberd garantizar ts calided e los bienes entregados y se obliga a su reposicidn a) detectarse defectos o ma! gatado en los mismos ylo no cumptr con Ias especiicacionss
oonsignadas en agte pedido.
La repoaicién de los bienes serd solicitade por |2 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de lag bienes, obligandose el proveedar a efactuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba Ia notificacidn comespondients
22  E instiuto Mesicano dal Seguro Soclal podréd efectuar prusbas. sobre la calidad de Jos bienes, rechazanda aquellos que no retnan las especificationes requendas, 1o cual se ke del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a ko dispuesto en el articule 680 da la LAASSP
23 Indeperdigriementa de las prusbas que realice el IMSS, el provesdor deberd respander par los vicins oculios que prasenten los bienes g _..._m.oﬁm_mm entregados.
24 Acepta &l proveadar gue, en su £a8s0, $6 haga compeansacian da los adsudos que tuviers con ef Instituto, por Cuotas Obrero F p ivoE © par cualguier ot concepto,
3. DE LAENTREGA DELOS ARTICULOS
3.1 £l proveedor deberé eniregar los bienes soliclades. en el piazo sefialade en i cldusula 1.2 de ests pedido, siempre en una sofa exhibicién ¥ no se aeeptardn entregas menores al 80% de la
cantidad soliciteda an e pedidos.
3.2 Elproveador regisirard en la "Remisién del Pedide’, lodos ke datos conaignados en el "Instructivo para requisilar la Remision det Pedido” y debers entregar original y copia de s misma al
presentarse a reslizar la entraga de los bianes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analllico del Iote a eniregar emitido par of laboratrio de control de calidad
det fabricante Esta decumentacrdn deberd estar completa a fin de que sea auionzada la meepeiin de los kienes en la Delegacitn o UMAE de desting an donde, de ser e caso, le seilandn de rechido
&n ol original de la remisidm.
- — NI - R ki p—
Area Cofitratante Area Contratafyte
RTIZ SALAZAR

; ING. £ NO CORDOVA CP. AN
% ENG.AOPTO. 2 : ABAST. <moc=u JE

_umusm 1

E wmmSO_Ow Dg_c.om

P



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COOQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES PIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-725.2024
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

Nom. Dictamen Presup:S/iN

No. Compranet

No. de Pedido: D4P1074

AA-50-GYR-050GYR018-1-725-2024

Elaboracion: 27/08/2024 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 Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. PARA-850508-TW3  No.Proveedor: 00157730 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8 18 E 0 U 8 P o

33  Flproveedar acepts el prasente pedida y se compromele a la enfrega e cada una de los renglones por 18 cantidad determinada, precisamente en o! lugar indicado, a més tardar an la fecha
sefalads y con las especificacianes requerldas.

34 Losmedi 1tos podidn ser entreg: enpr 16n empague sactor salud o en prasontackin comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en tratdndase de
aguellos medicamentos qua aun se danominen como “genéncos intarcambiables" deberGn contaner 1a almbologia G , de conformidad can lo sefiatado en la NOM-072-58A1, vigente,

35 Elperiodo ds caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {dose) meses, contados a partir de Ja (echa de eniregs. No loa pr podrén entregar bienss om una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sempre ¥ cuando enireguen una carta compramiso, en la cusl se abliguan & caniear, derilro de uh plaze de 15 dias hébiles, contadas & partir dal dia
siguiente a que sea requetide el canje, aln costa algune para o Institute, aguakos bienes gue no sean conaumidos dentro de s vida il

4-  DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga 8 olorgar, dentro del plazn de diex dfas naluralss contadas a pertir de la sceptscion de esie instumento, una garantia de cumgplimiento de tades y cada una de las
oiigaciones a su carga derivadas del presante pedide Ror un sMpants ¢61 10% (diez por Gento), de monta totl del padids, kn incluir ol VA, Si ka entrega de 108 bienee se fealize dentro dal plazo citada en
el pérrafo anterior, no eeré necesario otorgar la garanila, de acuerdo a lo establecido en el adicuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linesmisntos en Materia de
Adquisicianes, Arrendamiontos y Prestacion de Serviclos {PEL) del IMSS.

42 Enelcaso de qus la gerantia de cumplimienta se clorgue mediante fianza, deberd expecirse a favor del Institute, conforme a los textos aulorizadas par la Mraccitn Juridica dal Instituts.

43 Lagarantia de cumplimienio que entregue el provaedor, €n aquelioa CoNITSos GuyD iMporta 362 igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de sefaric minimo genaral vigente on el Distrito Fedaral,
podrd olorgarsa madiants cheque certificado, para b cual, se deberd seguir el procedimionto siouwiente:

I, Etchequs debs expedirse a nombre de! Instituts Mascana del Segura Social,
. Dicho chaque deberd ser rasguariado, a tulo da garanlia, en las dwas de Tesorerta de ias Delegaciones o UMAES de dastinn de los bisnes
il Eichegua serd develte a mas trdar el gegunde dia habil postericr a que o Institite conatale &l cumplimiento det contrato

En esta caso, ka verificanén del cumplimiento del contrata por perte del Inatitulo debera hacerse a mas tardsr o 1ercer dia hibil posterior a agquel en gue ! proveedor do aviso dela entrega de foa
bieries objete del presenie conlrato

44 El wmeurnplirnisntd én 106 plezos de eniregad o en Jes cantidades solichiadas, sara motvo do la cancelacidn del pedida o de [a cantidad fellante v Je apticacion de una sancisn, conslstenle on el

10% dal vator de le incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respacio, libsrando al Instituto del comgromisa incumplido, para que da sruerdo & gus
necesidades reasigrs & volumen no entregade a quian mejor convenga a@ sus INtereses.

5- DELAFACTURACION
21  Lasfacturas deberdn descnbér los mismes articulos ¥ la muama radacaicn gel pedido, ademas o al i de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago do esta padide, 5e reafizaré afos 20 dias naturales posteriores a ka presentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogationes de las Delegacionas y UIMAE receptoras de los
blanas, baja [aB siguisntes considaracionss
Toda entraga do blenes se coneidermra comprandida en un "Panodo mensual de enfrega de bienes” en donds dichos perindos abarcan del 11 de cada mes, ai dfa 10 deb mes siguiente.

El proveedor poded preseniar su faciure en las oficines de Trémide de Erogaciones do laes Delegaciones y UMAE da desting a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en o que se cenciuya B!
“Panodo mensual de entrega de bienes™ en el que hays efectuado la entrega objelo de este pedida
El provaador acapta que &) IMSS 1e efectue of pago mediente tansferencia alectranica, para tal slects &l pr d

debera prop &l numena de cuenta CLABE Banco

.\

| Administyatof del Pedido

Area Contratante

o\%ﬂmmgx _
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. |

promma




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

Namero Acuerdo: * AA-1-725.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimers do Sediér No. de Evento: AA-1-725-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADIUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminaci6n del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-)-725-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1074

Elaboracion: 27/09f2024 _av_.mmwoznmamﬁcmaﬂ
Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE No Requisiclén: PAC
Diraccién: CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENGION GOMEZ MANCILLA CD Fecha de entrega:  07/10/2024

VICTORIA 87040

Partida presupusstal : 0413 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor: 00157730

Clasificacién presupuestal :
tinidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALLIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U e P 0

¥ Sucursal - Enlos casos de que el provesdor a contratar no ee encuenire hebilitado en esle esquema de pago, deberd acuds a la Tasoreria Delagacional a efectn de que (e

praporcionen los reguisios de meofporacién y entrega de los documenits cirespandisntes, en el entendido de qua ol Departamanto de Prosupuesto, contabilidad v Erogaciones, debera espsrar gue 8l
proveedor aste incorperadp an #sé esquama antes d8 afectuar trémite algumo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

AREA DE ADJUDICAGHONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoAA.l-725-2024
bajo el FraccV art. 41

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

No. de Pedido: D4P1074
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

Proveedor: PADILLA RIVERA ADRIANA GUADALUPE
Direccidn CALLE FRANCISCO MINA NUM 781 A ASCENCION GOMEZ MANCILLA CD

No Requisicion: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

zogmxm DEL xmvxmmmz;zgrv _bmv muﬁmw.zb N”Cm. (a

CARGO

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

NE \G 09 30373098

ﬁ . \\\

Fecha de entrega: 07/10/2024
VIGTORIASTOSO Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PARA-850508-TW3 No. Proveedor: 00157730 Clasificacién presupuestal *
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS prosupuestal -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 145 E 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LGS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES - _

Area Cqg a

ING. J
mzfq

ini mno_.n
IGUEZ 00_._0 NA! CANO CORDOVA
IENES Y{CONT. DE SERV. OO _..u DOR DE ABAST. < EQUIP,
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