INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acugrdo: No. de Evento: AA-1-729-2024
COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ei: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedico:07/10/2024 ;| AA-50-GYR-050GYR018-1-729-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1096
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024

Proveedor: ARLINA SCLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fechadeentrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASC -220902-2Y0 No. Proveedor ; 00155560 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 U 90 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Precio importe Total

1 06016508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE
ELASTOMERO DE SILICON RADICPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PE
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0 FR. PIEZA.

1,299.00 746,926.00

Marca; SM
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1.~

MEXICO

SUB. TOTAL $ 746,925.00
L. V. A $ 119,508.00
TOTAL $ 866,433.00
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GCLAUSULAS PARA PEDNDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO
14  Ests pedido so sustenta an la cotizacion p lada por el pr dar mediante el Portal de Incumplimientos del UMSS,
1.2 B preveador acopta ol presents pedido y se compromste a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condicionss do entiegs sefialadas en o mismo, por 1o que cualquisr aclatecion sobie su

conterudo, daberd efectuarse por escrilo ants la Coomdinacion de Adquisicin de Bienes y Conlrataciéin de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transeurido ese lapso, este 30 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTANQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicant det Seguro Social poded cancelar este padido, total ¢ pargsaimenta, st 6l provesdor no cumple son ias condiciones establecidas an &) migmo o bian axigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, 8} pr dor se hara a la sancion establecida en la cliusula 4 4 de este pedido

14 B proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de 198 supusstos de infracelSn a la Ley Federal de Derechos da Autor, i a la Ley de la Propiedad kndusirial,
para ser susceptible en ey caso, de sdudicacion.

15 El proveedor dedara, bajo protesta de dacir verdad, no enconlrarse en alguno de (05 supussies establocidos por los erticulos 50 y 60 penaliimo pérafo, de fa Ley da Adgui
Arrandamiantos y Servicios del Sector Pdablico (LAASSP).

18 Encaso de aplicer, parn efecios dol articuio 32 D del Cidigo Fiscalde la Federacion, el provaedor haca ts entrega de la opinidn actualizads emitida por ef SAT, en la que se menifiesta que se
ancuentra & coriente de sus ohligacionss fiscales,

17 Los gaslos por concepie de ampague, flete y acanrea, invariablemante B_.Ba_._ por cuenta del provaedor.

1.8 Todas lo2 impuestes y derechos, lanto fed como 0 municipales, ¢ de cuatquier oira nalureleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado.
1.9 Ef proveetor se obfiga a dar |25 facifdades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede I3 LAASSP y su Reglaments

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £ proveedor deberd garantizar e calidad de |os bienes entregados y se cbliga a su maposicion al delectarse defeclos o mel eslado en los mismos y/o no cumplir con Ias especificaciones
consigniadas en este padido

La reposieién de los bienes serd solicitada por la Delegackin o Unidad Médica de Alta Especistidad (UMAE) destinataria do los bienes, obligéndosa &l provaedor a efectuado en un plazo no mayor @
48 horas a partir de que recibd la notficacién correspondiente,

2.2  El Institulo Mexicane det Seguro Sacial podra efeciuar prupbas sobra Ja calidad de los bienes, rechazando aquellos que no revinan las especificacionss requeridas, lo cuel se hard de)
eonacimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a to dispuesto én 8l artitulo 60 de la ILAASSP.

2.3 Indepardientemente de Jas prushas qua malica e IMSS, ol pr dor deberd responder por los vicios ocultos que gresenten los bienes y maleriales entregados.
24 Acepta o proveader qua, @ su €380, se haga tomp 6n de los adeudos que tuviers con et lastitule, por Cuntas Cbrero Patronales, Capitales Canstitrlves o por cualquier otro conceplo.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

a1 Elprovesdor deberd entreger los bisnes solicitados, en o plazo saftalado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre 8n una sala exhibicidn y no se acaplardn eniregas menores al 60% dola
cantidad solicitada en los pedidos.

32 B3 proveedor registrard en ta "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “inatrudive para requisilar la Remisién del Padide” y deberé entregar original v copie de la misma al
presentarse a realizar |a entraga de (o bienes, mno_._.ﬁm___m_._no los siguienites documentes: copia <e! registro sanitario y el informe analilico st lote a entregar emitido por e Isboratoric de controt de calidad
del fabricante. Esta dosumentackn deberd estar complela a fin de que sea autorizada ka cecepeidn da los blenes an la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el easo, Is sslladn de reclbida

en &l ariginal de |a remisién. \
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Clasificacién presupuestal :

3.3 Elproveedor acepla ol presente pedida y se compromete a 1a entrepa de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisaments en a fugar indicado, a mAs tander en la fecha
sefafada y con [as especificaciones requaridas

34 Los madicamentos podrin ser antregados en presentacion empacue seclor salud o en prasantacion comercial, con selio o sobreimpresion con ka clave del Secior Salud; en traldndosa de
aguellos medisamantos que BN =6 dencrmingn soma "gendricos int biables” debern contensr la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialedo en Ia NOM-D72-SSA1, vigenie.

3.5  Etpericdo da caducidad de los bienas, no podrd ser menar a 12 {doca) meses, contados & gartir de [a fecha ¢ end {15 Ne ob 108 pr tiores podrén entrepar bienes ton una
caduckdad minma hasta de 9 (pueve) meses, siempre y cuando entreguan una cara compromieo, en 18 cual 58 obiiguen a canigar, dentro de un plazo de 15 digs hiblies, contados a parth del diz
siguienia a que sea requenido ef canje, sin costo alguno pera e Instiluie, aguelfos bienes qua no sean ceatumidos dentne oo su vida Gtil,

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLUIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a olorgar, dertro del plazo de diez dias nahurales contados a parlic de Ja aceplation de aste instnamente, una garantla de cmplimiento da todas y cada ana de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente petido por un importe del 10% {diez por tianto}, del monto total del pedids, $in incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentre del plazo chato en
el parrate anterior, no serd necesario clorgar la garaniia, de acuerdo a to establacido an of articulo 48 ds la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de les Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adaqusicongs, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de qua la garantia da cumplimiente se olorgue mediante fianze, deberé axpadirse a favor dal nstitute, confome & Jos lextos sutorizados por la Direccidn Juridica del Instituky

43 Lagamntia de cumplimiento gua entregue ef proveedor, en aquellos contratas cuyo importe See igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salarioc minimo general vigente en et Distrito Federal,
podra clargarss mediente cheque certificado, para ka cual, sa debard seguir & procedimiento sigulenia:

1. Elcheque debe expedirse a pombra de! Inslituto Maxicano del Sagu Social.
It Dicho chegue debera ser resguardada, a tiwle de garantla, en 1as dreas da Tesorerla de |as Delegacionss o UMAES de destno de los bienas,
Hl.  Elcheque serd devualto a més tardar el ssgundo dia hébil posterior a que el Institio constate ol cumplimiorio del contrats

En este caso, la verfiicacin del cumplimisnto del contrate por parte del Instituto deberd hacarse a mds tardar of tercer dia hdl poslenar a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega da los
bienes objeto del presents contralo.

44  Elincumphmisnto en los plazos de entregs o en las cantdades soliciadas, serd molive do la cancelzcion del pedide o de ta cantidad ¥ Ia aplicacién de una idi . enel
idad o agkarac

10% del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguna cualquier i % 6n at respecto. kberande al instituto de! compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus
naceswiades reasigne el voluren no entregadn & quien mejor cunvenga @ sus inlereses,

5-  DE{AFACTURACION
5.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccitn del pedido, ademas mestrar claramenta &i rimero de padido, mimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a ia prasentacion de las facturas en las oficnas do Irémita de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las sigmentes congideraciones
Tooa entrega de bignes se considatara comprendida en un "Paniodo mensual de enirege de bienes” en donde dichos periodns abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sipuienta.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dfa 5 del mes siguienle a aquél en e que 56 concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya afectuado ka entrega objsio de este pedido
€l proveedor aceplz que el IMSS e efectue el pago mediante transferencia elecirénica, para tal efecta gl proveedar debera propareionar el Mimero de cuenta CLABE Banco

7
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¥ Sucursal - En los casos de qua al proveadar a coniratar no se encuentre habilitade en esle esquema de pago, debard scudir a la Tesoreria Detegaciona) a eferio dequa le

proporcionen los requisitos de Incorporacion y entrega de los documentos comespondientas, en &l entendide de que & Dapariamenta de Prasupuesia, contabilidad y Erogacionas, debard esperar que el
provyeedor aste incarporado en gsa esguema antes de efectuar tidmite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

szr._ama Acuerdo:
Nimero de Sesisn:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoAA-1-729-2024 ]
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR(18-1-729-2024

No. de Pedido: D4P1696
Elaboracion: 27/09/2024 impresion28/09/2024

Proveedor: ARLINA SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fecha de entrega:  07/10/2024
CATALOGO GARCIA 66037 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C, ASQ -220902-2Y0 No. Proveedor : 00155560 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8 18 E ¢ U. 9 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIQONES

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
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