INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evanto: AA--728-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQIUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet:
AREA OF ADJLIDICACIONES IRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-728-2024
Nuém. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1093
Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion 409/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMERES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fechadeentrega: 0711072024

Partida presupuestal : 0401 21063002
RF.C. CAC-161021-RUA  No.Proveedor: 00151376

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS. 18 E 0 U 80 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad _PrECI0 Importe Total
1 06012526791301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 8 ENV 1,528.00 123,768.00

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 12,0 X 26.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZA

>

o

Marca: SM - / \\\ / Tipo Presen: PZA _— ;
Procedencia:  OTROS PAISES o~ \\ W Cant Presen: 1000~
A / 7)) 7 sueTtotaL s 1m0
\ \u.\\\\v\\ LV.A $ 18802.88
// o TOTAL  § 14357088
(tfento cuarenta il oiamV \\ et ifa posos 88/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

Namero Acuerdo: ! ; .728-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i erendatiasint No. de Evento: AA-i-728-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MIICFOICS sSESioil. bajo el: Fracc V art. 41
: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIDNES ﬂg:m Q@ )ﬂ:maou zo. Qauaﬂmﬂ
MHal’  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-728-2024
Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P1083
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A, DEG.V. No Requisicién: PAC
Diraccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. CAC-161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entraga: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E ¢ U. st P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i-  DELPEDIDD

1 Esio padids 68 sustiends en la coluecin prsintads por ol provewdar madients s Portal ¢ inoamplimienion dol iMSS

12 El provosdor scepite ol presents pedido y se campromata a surtirio sn ol plazo, camicad, jugary condiciones do entregn safialadar an of tuame, por [o qua cualquisr sclasdn sobne su
conianida, debard sfeciusrss por secnlo enis la Coordinacion de Adgusicion de Bieines y Contratacién de Sorvicias en un pinzo méximo de 24 boras hibites despuss de Ia fecha de tecancidn gt
padido, transcurrido ase ipso, sle 8 considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADD POR EL PROVEEDOR,

13 Elnsitulo Mexistno dat Seguro Social podrg cancelar este pedido. tote! o parcialmente, ai of provesdsr no cumple £on las condicionas astablecidas en 8l mismo o fnery sdgir oo 95 cumplan
dichas candicionas, on ambos cesos, el proveedor $9 hard acreedor o la sancién establecida en In cifusuln 4 4 da este pedide

14 € proveador manidfieia bajo prolesta de decir verded o ensontrarsa én ninguna da los supuasios de infraccién a la Ley Fadaral da Derachas de Autor, ni o 13 Ley de Ia Propstisd Indoiriol,
para ser susceptisle on s caso, de adudicann.

15  El provesdor daclera, haio proleate de decir verdad, no encontranse an sirine de ks supuesios sslatlecidas por 1ok srtitulos 50 y 60 pendiltme pierafo, da la Ley da Adgulsicionss,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publicn (LAASEP)

18 Encasode aplicar, para efecos dat artiads 32 O del Cadigo Fiscal do In Federacion, of proveedor hace i3 enimga de 1o apinicn ectuoiizada emitida por of SAT, on la que se manffissts que sa
encuentra al corrients do sus cbligaciones isceles

1.7 Los gasios por concepto de encaqus, fisls y BCATeo, invanablamento conardn por cuents del provesdor
18 Todos los impuesios y davacho, Want faderlos como los o ipales, o de cuab ol raluralzes, serlin a cargo del proveedor, con expapeiGn del impuesio 8! Valor Agragecs.
19 mwggagmnﬂ_u.nﬁ_gniﬁggﬂwﬂg_Eggﬁa&mﬂﬁv&ﬁomﬁigsuaﬁﬁiu?qiu%usgv‘ggg

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £l proveador doberd garantizar 1a calidad de foa bienes ertregados y e oblign a au reposicion af detectirss defecios o mal sstads e los mismos o Ao CUmplin con Ew sspucticacionss
consipradas en este padide,

L reposicitn de los bisnes seri solicilada por la Delegacion o Unidad Madica da Alta Especsfided (UMAE) destinatane de Ios bienes, ahligimdoss o provesdor o efeciuark an Ui plads no mayo: o
48 horas a partir 6o quo recibi 1e nofificacdn comespondicme

22 El Institulo Mexicano del Seguro Sooal podid efsclintr prisbas sobra (a calided de 108 bienes, rechszmdo bauselios que no rednan las aspecifcacionss raqueridas. ks cual sa hard dal
canscimionte del OIC en el IMSS an sumphimisnto & 10 dispuesto en of articulo 50 de la LAASSP

23 indepondientements de las pruebas que reefice ol IMSS, el provesdor deberi responder por jos vicios ocultos que presanten e brenes ¥ matenales ontregades.
24 Acepla el provawdor que, en U Cas50, 59 hage compensacin o los sdeludes que tuviers con el Institutn, por Cuctas Dhtero Patisrales, Capialas Constituthvas o por cusiquier sl conceptn
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

a1 m*unﬁmaoqgaé_ﬂzgﬁg.!..n__umwu-aa_mﬁS_..a!_ﬁuodbnmﬁsv&%.%Qsﬂisgmngwsﬁggéiaﬂﬂn_mSanu«-
canydad sohcitada en los pedidos

32 E proveedor registrard en la "Remusidn del Pedida”, todas log datos consmnados en ef "Insiruotive para requisiter e Remisidn del Pedidy” y debend eniragar oniginal y copla do s misi al
prazantarse & raolizar Ia enirega de los bisnas, scompafiando los alguientes documdatos: cople dal regisiro sanluric y el infterns snalitco del iote a antreger emitids por af labastionia da control do calidad
del talyicanle Esta documantacion deberd astar completa a fin e que sea autorzads la recepeitn da {oa bisnts on ta Delagacién o UMAE de destino en donen, di sar ol caso, | sallarén de recibido

an of ariginaf de ly remisidn

R DE ABAST. Y EQUIP.

A
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. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o 58 mrene: SAT26-2004

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO n: bajo el Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREATE ABUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 0711012024 | AA-50-GYR-0500GYR018-1-728-2024

Nom. Dictamen Presup:SiN N¢. de Padido: D4AP$093
Elaboracion. 27/09/2024 Impresion28/08/2024!
Proveador: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  0710/2024
Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. CAC -161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 704, COL. Circ. 29 Loc, 80 Inm. 04 TS5.15 E 0 U .9 P 0

33  Elprovesdor acaptz el precants pedide y se sompromete « 4 anlregh de cada una de ks renglones por 1 cantided detenninedy, precisaments e el lugyer nificadd, & s tarder en la fecha
sefialnda y con law expecificacionos requerldes

34 Lot madicamentios podrdn sar enitregadas an presentacion ampequs sector sald o en prasantacitn comercial, con sall o sobreimpresidn con 1o clve 681 Seclor Salud, en tratindoss de
equsitos. medicamantes gie A6n sa denominen coma "genéricos intercembiabies” deberin comaner | gimbalogls G 1. da confonmides cain ko safinlado en la NOM-072-55A1 wigents

35 Eipetiodo de cadutided da tos bienes, 1 podrd ser menar a __n38.__333_%nﬁvﬁk%.ﬂgSoag.g&*%msgugn:!gﬁggi
caducided minima asta de 9 (nueve) mases, SISM)E y CUANSE anifBEMGN LN CHMA CamMpromiss, &0 fa cual ¥ obilguon a caneer, Gerdro de un plazo de 15 dias hahilen, contados o partie del dia
sguiente a que sea requerido el canje, sin costs alguno para ol inshituly, agustion Bisnes que no 3oan consumidas dentro de su vida il

4.  DE LA GARANTIA GE CUMPLIMIENTO

45 m_ﬁdcﬂaa«u-&3-onBE.gu&lﬁ%nﬁ?%ﬁésgans_sg%o%g_cﬁnﬂwaﬂn-g_ﬂ_gaanEBS..BBE;%E-
oguggo&aﬁnaigﬁglgﬂﬁgni._Soa.ﬁvo..n.ﬂ;a.,uagai_nn_w!mnq.n.:sn&_.q_g?wmiéﬁ_ﬂwﬁ:ﬁuﬂﬁ_ﬁnﬁﬁoq&uggg
&l parrafo anterior, no seed to olorgar I garantie, de ecunrdo 2 lo astablasido en o sniculo 43 de Is LAASSP y 435 Capindo X de ins Pollticus, Bases y Linsamienion en Maiens dy
Adouisicionss, Amendamientos y Presiacion de Semvicks (PBL) del IMSS.

42  En el taso de que la garantia de eumplurésnio s+ otorgus mediante fianaa, deberk axpadirie & favor det instisuto, cocdorma a foy 1exios sutonzades por la Dirpooidin Juridiea del Instiuto

43  Lagaentla de cumplinienio que enlregue el proveaddr, en aquellas conifatos Cuyd MMPorts s28 igue! o mendr a 60D {seiscientas] digs de salnio minime generet vigents en ol Dingits Fadotal,
pockd olorgorse mediants chaque cartficado, pars kb cudl, se deberd saguir of pracdimanto siguiente’

1. Elcheque debe axpedirse 8 nombra del insltutn Mexscans tal Sequro Soctal
it Dheho chegque deberd ser resquardacdo. 8 vl de garantia, an las Smas de Tesorsrin de lea Delegaciones o UMAES de dosting de los bienes
. Elchegue serd devuelio a mas lardar ol saguiio dia iibil posterior 8 ous el Instihag conatate o cumpBmients dal cartiato.

m:aasgo__m%o:%_gigggaouﬂgo del btititto doberh hacerss a més tardar 9l tercer dia hibd postenor & aquel on gus ol provesdar de avist de s entreg da los
tienes obista del presants contreto

44 El incumplimento en ios pineos de antregs oen ks cantidades scholadas. werd molivo de s cancelacion del pedida o de Ja cantilad failants y 18 aplioaciin Oe una sancitn, corsislents on )
10% del valor de lo Incumplide. Lo anterior 3 que surts afecty Yegal alguno cuslquer nconformdad o aclorssiin al rmspecta, iBerands &1 Inginulo el compromise incumpliclo, par tue te ACLED0 @ Bus
necesidRoes Mearigne of welumen No eniregade 8 OUiN MejOr SOMVBAE & ouB iNterases

5. DELAFACTURAGION
51 Lau factans dobacdn d ber fog E..mﬂ_uuq_ﬁa___sn_,&-uo&:&.nﬁaa.gtglgzsamwﬁuﬁu.ggang*gg
52 mvncnnwgnvﬁmo_uoam_ﬁlbn.Emomwnngniﬁoaﬁﬂéﬁn_usguagaoEagagfomﬂiunnq&sswnnéga-uuﬁu&gaxcfmgﬂﬁg
bianes, bajo 1as siguisnlns ConBKioRCONNS
48..qﬁﬁn%uiﬁlﬁiggg&mSSiazﬂaaﬂsﬁ_&oéSgigiggEa.ﬂﬁ.&.:naﬂn:!.n_aaaﬁaa:ﬁrau

El provesdor podré pressriar sulaciura en st oicinas de Trémite da Erogaciones de las Defegeciones y UMAE da deatin, 2 pacttr el dia 5 dal mes situients & agudt on ol gun se concluya ol
"Penodo mensuil de entregy ce bienes™ an el que s&su&«o__.aaa E%ﬁ.&qﬁ%ﬁﬁ padhidy.

£l provesdor suspte gue 4l (MBS le sfacive el pago win Grica, pars il efecio el prowesdor deberd proporcionsr el aimero de cuenia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: AT

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimaro de Secion: Sos SYenic: AR 7282028

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i bajo el Fracc V art. 41

- DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ AREA OF ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/110/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-728-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P1093
Elaboracion: 27109/2024 impresion28/08/2024]
Proveador: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. CAC -161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS _
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 loc. B0 Inm. 01 TS 15 E 0 U. s PO

¥ Sucursal Enlox casos de que el provesdor a coniratar no s encuentra hebilitado en este esquema de pago, deberd acudir & la Testrera Defegamiona o sfach o que fa
proporcicnen loy requisitos. da incorporaciin y entrega de s docuimentos coraspondisntes, en el entendido de que ol Departamento de Presupuesto, contabilided y Erogaciones, dobard soparsr que )
proveaddr 9510 iInCorporndo oft Wse ssguema antes de efectuar ramite algune.

P

Ares Contratant ]
NO CORDOVA C.P. AND RAZ SALAZAR
E ABAST, ¥ EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADNIVOS. 5 /!

Pagina 3 @




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ﬂ@ﬂﬂm & e }ﬂr_m aﬂu

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evenito AA-1-728.2024
bajo el. Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-728-2024

No. de Pedido: D4P1093
Elaboracion: 27109/2024 Impresion23/09/2024

Proveador: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A.DEC.V,
Direcciéon HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal ; 0401 2105002
R.F.C. CAC -161021-RUA No. Proveedor: 00151376 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 iloc. 8¢ Inm. O T8.15 E 0 U e P o
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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
| Fegrociseo uﬁk_mxﬁ Juusnzz f&&c&ﬁ.ﬂﬂﬂm
CARGO

&Wwﬁgbaﬂm\ _lm‘@br

FIRMA. DE CO

£l REPRESENTANTE ACREQITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
AcTa CoveTiToTvA 1396
(NS 22|04 O«
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