INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-l-749-2024
QOAD REGIONAL EN TAMALULIPAS

COORDINAGION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero da Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREEREASHOEACINES INECTRS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-1-749-2024
Nim. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P1095
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADQRA LUJODA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entraga: 07/1012024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.FC. CLU-230208.LJ85 No. Proveedor: 00156487

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS 1 E 0 U. s P O
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad  Unidad ? ecie”™  importe Total
1 01000036340002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 44402 73.00 324791600
DE SODIO 8060 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 100 ML Y -
ADAPTADOR PARA VIAL.

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

~ Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

SUE TOTAL

$ 324781600
_~ LV. A $ 0.00
: 1 /// TOTAL  $  3,247916.00
{ tres millones doscie te/ mil poykLiantos die E&m%omom 00100 MN.)
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COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo et Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJURICACIONES DIRECTAS

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: A AolTAB:
@. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o rande Evenic;AAZETA9 2024

No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYROA8-1-749-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1095
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: cafle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. CLU -230208-US8 No. Proveedor ; 00156487 Clasificacion ﬂ—.@ﬂﬂﬁ:ﬂ@g_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 T8.1 E 0 U 8 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. DELPETIDO

11 Este padito sa sustania en by cobizicitn presentads por &l proveador medisne ef Partal de Incumplinientos del IMSS,

12 €l provendor acopla e! presanis parfido y se compramete 5 surtido & ol plazo, cantidad, fupee y condicianes da antrege sefisladas an el mitme, por [0 que cualqueds actarasién sobne sy
contemndo, debord afectuarse por escrite antw 1 Coordinacian s Adquisicion de Hienes y Contratacidn te Sevvicios. on un maxe méxime de 24 horas hdbiles despuds de la facha de pacapeitn dol
pedido, transcurrido ese lapso, este se conmiders DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Sociel podrid cancelar esie pedide, toial o parcizimente, o of proveadar no cumple con fag corcitionss establecides en ol mizmo o ben T o sa complan
dichak condicionse, en ambos casos, el provesdor se hard scresdar & la sencitn extablecita on [a cldusuts 4.4 do este pedide.

14 Elpravaedor manifiesta befo protosts do decir verded no encontrarse on ninguna da s supuesios de Infraczidn 8 1a Ley Federal de Darechoa ta Aulor, i o ta Lay de e frapladad tndustrl,
pare sec suscaptible an su casa, de sdjudicacin,

15 m.%a&ﬁ.%ﬂﬁ&n&gqﬁaﬁ33835@355328gg&iﬁ%uﬁﬁﬁ?&mgqggma%\&.uw%%>8§.
Arendemiantas y Servicioe dei Secior Publico {(LAASSP),

16  Encaao de npliow, para efecios def arttcuto 32 D dsl Codigo:Fistnt de la Federacin, ol provesdor hece la eritroge.de 1a apinion actuslizads amidss por ef SAT, en la qus se manifiesta que se
antuonira el corriende da sus obligeciones fiscales,

17 Los gasics por concepio de smpague, fiete y acerreo, invarsabloments comensn por ciisnts del provesdor
15  Todos kos impuasios y derechos, tani fedarales coma estatalas o muncpsies, ¢ de cusiouisr otra natiralegs, serén a carga dof pravesdor, con sxcapoiin del Impuesio:al Vilor Agregado
18 Elprovesdar se oblige & der les facllidades nacessrias pars que tas Dependencias del Seclor Piblics Federsi sjorzen las funcionas que los conceds la LAASSP y su Replamenic.

2~ BELAGARANTIA GE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

11 Elprovesdor debara garantizar le calidad de Jos blenes entregados y 83 0bliga & 9 reposicion &l detectarss defecios o mal gatato on fos misnios /o 10 cumplir con las aipeclicaciines
consignadsy en s3te pediio

F%&ggm-gévﬁiUaon-&:e.._nwﬁaZm&ﬂna)_a.%&E%u%aﬁfg_&g%o_gngBSugﬂgn
48 horas & patlic de g recibe I nolifitecin cormespandisnle.

ubm_gzﬁgﬁ_mgmﬁa_g&éﬂggg_-%%izg.aﬂg aqualios que no rednaen las sspecificaconas requaridas, s cuai oo hord del
earptionio dal 010 on ol IMSS en cumpimisote & lo dispyesic en el articule B0 de I LAASSP.

23 Indepondisriamente da las prnbad goe reslice el IMSS, ol provesdor debard raspondar por 08 vicios ocultos que presentan los biends v maleriales entregatios,
24 Acapth el proveedor qua, 6N SU ¢ak0, 56 higa compensaciin de for aduutos que fuviore con el Instituts per Cuotas Obrers Putronales, Cepitiles Consiituivor o por cusiguier oiro tonteplo
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

11 £l provesdor tieberd anireqer (s lisnes solicitatos, en al plaso Sefslado sn (2 clasuis 1.2 de eslo pedido, siempre &n una sols exhibicidn ¥ 50 scaplardn STireGus Menores &l 0% de s
chntidac soliciadn en oy padidos.

32 m.n%&a#i?#iﬂé.«&:&_gﬁﬁ.gasnﬁongﬂsnSSagsgaﬁ-g_nm!nsﬂa%_m%wgéﬂa_aigﬁigg
preseateras & rezlizar 1a entraga de fos bianes, acompanando fos siguisntes dooumentos: copia el registo sanitario y el informe anaifica det (018 a entrepar emitido por el kbarsitrio de conirol de calidsd
det fabricante. Exa documentauion deberd ostar completa a fin de que sea aulorizada la recapcin de los himnas or: fa Delagacitn 0 UMAE de destno an donde, de ser 51 caso, i sallurdn ¢ racibido
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@ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . N da'Eventn: AA-1-749-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ek: Fracc V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacitn del pedido: 07/10/2024 | AA-§0-GYR-050CYR018-1-749-2024
Ném. Dictamen Presup:.SIN No. de Pedido: D4P 1685

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 26/09/202
No Requisicién: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADE CV

Direccidn: calle retorno cabafias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA B7025 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7T8.1 E 0 U s P O
33 Ep dor acagta af pr

e pacido y ss compromale a b entregs de cada uno de jos ranglanes por iz cantidad determinade, precisamerte en 8l iugar indicadn, 2 mds inrdar en (a fecha
iwﬂ%ugﬁ.%o_tu%

34 Loy medicamentos podvn set aniregados en presertacién empague sector salud © en presentaciin comaercial, con sallc o sobreimpraaidn con fa clave ol Secier Satud. en iraldndoes g
axelos medicamentos que KGN se denomingn como “genbrivos intercamblables™ dabarin cantaner ta simbologia G.1, g confarmiiad Lon lo seffalado on la NOM-0T2-55A1, vigens.
35 #peilode de caduckied do los blenes, no podrd sermenor & 12 (doce] meses, conados a partir da 1a fecha de sninege. No sbelante ies provesdores podein solregar hidss oon s

exchavidad mininta hasts da © (Mueve) meses, diampre y cusndo snireguan una cara COMPrOMIso, &N 18 cunl S5 ohikisn A canlar, n!&s%?ﬁuwonu__murogﬁ cohtados & part del dia
siguiente a que sed requerido of cante, sincosto algunc pars el Instiuto, aguelios blsnes que no sean consumidos dantro de su vida G

4-  DE LA SARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se oblige a otorgar, tentro del plazo de disz dins naturales contados 8 parir da la sceptacidn de este initnuments, una garantia.de cumplimiento do todas y cede una do las
ohligeeianes & su sargo denvadas def prasente puditic por un imponte del 30% (diex por cisnic), dal monls lotal ded pedido, sin nchsir of IVA. 51 1o antregs de fos blanes s raslzs st del piazo cliedo s
o pirralo anterior, 10 $erd& necosurio otorgar 8 gurantin, e stuerde w ke establecido on ol arficulo 48 o6 fa LAASSP y 43 5 Capitulo X de lae Pofiticas, Bases y Linaamisntos cn Maleda de
Adguisiciones, Arrendamionins y Presiackin de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enelcavo da quo fa garantia de susnplioientd se oldrgue mediante fianza, debend expedirse a favor ded imituto, conforme & fou texdos sultrizados por ki Direcelon Juridics ded instiuto.

43  Lagsraniia de cumplimiento que entregue el provesdor, 6n sguellos contratus cuye imports sea igual o manar & B00 {sotscientos) dias de sajaric minimo gensral vigerte ey e Dhitrilo Fodersl,
podré otorgarss madiania chagus canificado, pera (o cual, se deberd segue ¢ procadisients sigulents

{.  Eichaque dabe axpacinee & nombin det Instituto Mexicanao el Seguro Sovial,

I, Dicho cheque debara ser resguerdedo, a tiulo de garantie, an las éroas de Tesoraria da lay Deleguciones o UMAEE da destino de fes bienes
il E) chiaquo serh dovueito @ més landar of segundo dia hiid postarion 8 que of Institio constate &f cumplimiento del contrato

En ests caaso, s verifieasidn del cumylimisnio dal conlraio por parle det Instiido debard hacerse & s tardar @f tarcer dis habil poslenor 8 aguel 6N que al proveedor de aviso do l entraga da los
bienes objelo del pressnts contrato.

44  Elincumplimiento en ios plazes de entregs o en les cantidadys solicitadas, serd motivo de la cancelacion del padits o de la cantided fatante y 1a aplicackin de urtk stneidn, consistants en el
1% dal valor co ko incumplide. Lo anterior sin que surta efecto kegsd sigunc ceiquier inconfotmidad o aclaracion al respecio; iberarde al Instiluto del Compromise incumplido, pars que 08 BEUBITNO & 40
necesidades (aasigne o volumen no entragado 8 quien mejor canvengd a@ sus interesen.

5- DELAFACTURACION

51 Las facuras deberdn dascribir lns msmes articudos y 1s misa redweciin ded podide, atemis mostrer clarements o mimero de padide, mimare de requizysidn y partids presupuestal.

52  Elpage de aste pedide, e roalizen’ a ios 20 dias naturales posteriotes a la presentacidn de tas factura on ias oficinas da Iramite de erogacionas de las Dalegacionss y UMAE raceptoras de ios
blenes, bajo lus siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Fesodo mansual de entiega de bienes™ an donds dichos panodos sbaroan del 11 do cadn mes, al dia 10 del mes siguiente.
mu§u§.v&an§§aﬂ$§8_$&§$%ﬂ@u§nmmags-&summmenagwgmqagngaanﬁm%,asmﬁﬂﬁmggno..o 56 CONCiy)
"Poriodo mensua) de enlrega de bisnes”™ o ol gus haya efectuado [&:entrega objeto de esie pedido.

El provoedar acapta que ol IMSS le efeciue ol pago medianta ransferencia elecironica, para tal sfecio of proveador deband proporcionar & suimeno da tuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mimero Acuerdo;
OO0AD REGIONAL EN TAMALILIPAS Némero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO , '
DEPARTAMENTO DE ADOLISICIONES Fecha da Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacidn del pedido: 07/10/2024
Nim. Dictamen Presup:SiN

No, de Evento: AA4-749-2024
bajo ef: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-749-2024

No. de Pedido: D4P1095
Elaboracion: 2710972024 Impresion 23/9/2024|

R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor : 00156487

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM, 701, COL. Circ. 29 Loc, 80 lam. 01

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADECV No Requisicién: PAC

Direccién: calle retorno cabafias num 1426 res. cabaiias de victoria CD VICTORIA 87025 Fechade entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

TS.165 E 0 U s P 0

y Sucursal £n los casos de Qua o proveedor 8 Contratar no se encuantze habilisdo en ests esqueme de pagd, deberd acudir a 1s Tesoreria Delagacina) a oo da qua e

proparcianen lok requisitos do incorparaciin y entrega de fos documentus coraspondientes, en et ertendido de que el Departamento de Presupuest, contabilidad y Erogacianes, debard esparar gue of
provoedor aste Inconparado en g8 SSQUBME anles de efeciuar rimite alguno.

. 1Area Cantratant 4
. ADONAI CANG CORDOVA CB. AND 712 SALAZAR
RDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. ; JEFE DE BERVICIOS A 08,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:;
Nimerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:0710/2024

No. de Evento AA--748-2024
bajo el; Frace Vart. 41

No. Compranet
AA-B0-GYR-050GYR018-1-749-2024

No. de Pedido; D4P1095

Elaboracion: 27/09/2024 impresion 26/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LUJODA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién  calle retorno cabaiias num 1426 res. cabafias de victoria CD VICTORIA 87025 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CLU -230208-US5 No. Proveedor: 00156487 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 T8.18 E 0 U 80 P 0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS DBSERVACIONES

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

i
. |

@.ﬁ. rarcle Lincres Montclonc
CARGO
Represcntontc te gl
FIRMA DE CONFORMIDAD

AUldu N -9 ,098

JANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

Areg Contratante

ENC. OFNA .qu:t\ Rasaiiibaei i |

Pagina 1

_ !

/7



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




