(55779 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL _

P OGAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-729-2024

£ N. o J. i . . . . .

{5/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Rmero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
m & ﬁm 3 DEFARTAMENTO DE ADOQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

IVISED  avence onncaciones omecias Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-729-2024

Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1097
Elaboracion: 27/09/2024 tmpresion28/09/2024

Proveedor: ARLINA SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fecha de entrega: 07/10/12024

Partida presupuestal : 0413 21052002
R.F.C. ASO -220902-2Y0 No. Proveedor : 00155560

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80  [nm. 01 TS 16 E 0 U e P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 06016500080101 CATETERES. CATETER DILATADOR DE VIAS BILIARES, DE 3 CM DE LONGITUD, CON 50 PZA 10,000.00 500,000.00
BALON DE 3 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO DEL BALON; 10
MM. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:!
2 06074838720101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO PANCREATICO. TIPQ: GEENEN. ESTERILY 25 PZA 4,800.00 120,000.00
DESECHABLE. LONGITUD: 5 CM CALIBRE: 5 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-729-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-729-2024
Nurm. Dictamen Presup:SiN

No. de Pedido: D4P1097
Elaboracion: 27/09/2024 \mpresion 28/09/2024

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

R.F.C. ASO -220902-2Y0 No. Proveedor : 00155560

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Direccién: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

No

Reguisicion: PAC

Fecha de entrega: G7110/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1%8 E 0__U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad—Bidad ~ Precio  Importe Total
. SUB.TOTAL §  620,000.00
= LV.A.  $ 9920000
‘ TOTAL T 719,200.00
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L% 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA--729-2024
(M= © OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: .
/) COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
MJ" ,ﬁx“ﬂm&w mm DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WWESIGY  AREADE ADAIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-729-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P1097
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ARLINA SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fecha de entrega:  07/10/2024
CATALOGO GARCIA 66037 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. ASO -220902-2Y0Q No. Proveedor: 00155560 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGCIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8. 18 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido so suslenta an g cotizacidn presentada por e proveedor mediante &l Porlal de incumplimientes dal M58,
4.2 Elprovoedor acepta ef prosents pedwo y so compromele A suitirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por o que cualguier ackwrackin sobre su
conlenido, debera efeciuarse por ascrito ante Iz Coordinacién da Adquisicion de Bienes y Confratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hédbfies despuis da la fecha de recaptidn del
pedido, transcurride esa lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.
1.2 Ellnstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta padido, lal o parciakments, si el pr dar no ple can las candiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a Ia sanddn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 £l proveedor manifiasta bajo protesta de deci verdad no encontrarsa en ninguno te los supusstos de infraccién 8 la Ley Faderal de Derechas de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, deé adjudicacidn.
1.5 I provsedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarsa en algunc da los supuestos establacidos por lor aniculos 50 y 60 pertitime pamrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrandamiantos y Servicios del Secter Pablico (LAASSPY
1.6 Encaso de aplicar, para efectos det arlicute 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de s opinion actualizada emitida pot el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carmlente de sus obfigaciones fiscales.
1.7 Las gastos par concepto de empaaue, flals y acarreo, invariablenmente comeran por cuenta del proveedor.
t.8 Todos log impuastos y derechos, ienta faderalas como © municipales, o de cuaiquier oira naturaleza, senin & cargo del proveador, con excepcién del Impuasto al Valor Agregade
1.8 E!proveador se obliga a dar 1as facilidades necesarias para que [as Dependencias del Sector Publice Faderal aierzan las funciones que lea conrede la LAASSP y 3u Reghamerio.
2.- DELAGARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  Elproveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y 56 obliga @ 5u reposicin al detectarse defactes o mal estads en los mismos yfo no cumplir con laa expecificaciones
consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes sera solicitada por ke Delegacin o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de tos bienes, oblipandose el proveedor a efectuario an un plazo no mayor a
48 haoras a partir de que raciba la notificacion correspondiente,
2.2 B Instiio Meoitano del Segure Social podrd electuar prusbas sobre fa calidad de Jos bienes, rechazando agusllos que ne rednan las especificaciones requatidas, 1o sual 9 hard del
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articuio 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemenie de las pruebds gue realice el IMSS, & proveador debera responder por las vicios ocultos qua presenter os bienes y maleriales entregados
2.4 Acepta o provesdor que, en su caso, sa haga compansacion de los adeudos que tuviere ton ef Instiluto, par Cuolas Obrero Palronales, Capitales Constitutvos o por cuzlquier otro concepto
3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El provesdor debera entregar 05 bienes solicitados, en el plaza sefialado en ta cldusula 1.2 de esie pedido, siempre en una sola exhibicisn ¥ no se aceplardn antregas menores al 60% de ts
cantudad solicitada en ios padidos.
3.2 El pravesdor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignatios en e} "Instruclivo para requisitar la Remisisn del Pedida” y deberd entrogar oniginal ¥ copa de la misma al
presentarse a reafizar la entrega de los bienes, acompadiando (08 sigulentes documentas: copla det registro sanitario y el informe analftico det lote a entregar emitido por « laboratorio de conivol de calidad
del fabricante Esla documeniacion deberd estar completa a fin de que sea aulonzada la recepcitn de los bienes en la Uslagacién o UMAE de destine an donde, de ser ef caso, [e sellarn de racibidg
en & oniginat da la remsion.
[ anmms,
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQ SOCIAL 1 N
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesisn- o
COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SIS & Desion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1097

No. de Evento; AA--729-2024

Fecha Terminacicn del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GY R-050GYR018-1-729-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/202

Proveedor: ARLINA SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fecha de entrega:  07/10/2024
CATALOGO GARCIA 66037 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. ASO -220902-2Y0 No.Proveedor: 00155560 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Cire. 29 Loc. 80 Inm. 04 T8. 15 E 0 U. sg0 P. 0

3.3  Elprovesdar acepta of presente pedido ¥ se compromsle a la entraga de ¢ada uno de tos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicada, 8 mas kdar on a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos pudedn ser entregados en presantacion empagque seclor salud o en presentaciin comersiat, con sallo 0 sobreimpresién con la clave del Secior Salud; entratindose de
aguelios medicamentos gue aln se denommean come "genéncos Intercambiables” deberén contener la simbolagiz GJ4., de conformidad con lo sefialado en Ja NOM-072-88A1, vigenls,

35 El pericdo de caducided de 108 bisnes, no podrd ser muenor 4 12 (doce) meses, contados & partic de la fecha de entregs. No obst los o dares podeim enregar bisnes con una
caducidad minima hasia de 9 (nuave) weses, sismpre ¥ cuando enireguen una carla compromise, n la cual s obliguen & canjesr, tentro de un plaza da 15 dias hébiles, contados & partir del dia
sigujente a que sea requerido €l canje, sin cesto alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumides dentro da su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E} proveedor se obliga a otorgar, deniro de! plazo de diez dias naturales conlados a parir de la aceplacién de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por clento), del monto lotal del pedido, Bn incluir of WA, Si ta entrega da los ienes se resliza deno de! plaze citado en
ol pamafo anterier, no serd necessrio olorger fa garantia, de acuerdo a Io eslableckio on of articulo 48 da ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Linsamienies en Meleria de
Adotisicionas, Arrendamisntos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IWSS.

4.2  En el caso de que la gerantia de cumpliniento 56 ciurgue medisnte fianza, deberd expedirse & favor del Instituto, conforme a (os texios autatizados por Ja Direction Juridicadel instituto

43 La garaniia de cumplimienta que entraguse e proveedor, en agquel los coniratos cuyo imporie sea lgual o mancr a 600 (saisclentos) dias de salario minimo general vigents en sl Distrite Federal,
poded olorgarse meadiznle cheque cerlificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguienta

| El cheque deba expedirse & nombre del Instituto Mexicanc del Segure Social.
Il Dieha chaque deberd ser resgusrdadn, a $tulo de garantia, en tas dreas de Tesoresla de [as Delegacionss ¢ UMAES de deslino de fos hienes.
. El chetue serd devualto a mas terdar 8 segundo dia habil posterior a que el Institulo constata ¢l cumplimiente del contrato

En esie taso, 1a verificaton dal cumplimiento del coniralo por parte det Inslilule deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habll postenor 8 aquel en que ef proveedor da aviso d la entrega da los
bienss obieto del presente conlrato

44  Elincumpiimianto an ios plazos de entrega o en las cantidadas solit:ladas. sera motive de la cancetation del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancitn, consistents ex el

10% del valor da b incumplido Lo enterior sin que sura efecto legal alguno suakpser inconformidad o aclaraciin al respecta; (iverando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesldades reasigne &l volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberan destribir los mismos anticulos y 14 misma redascion el pedido, ademas mostrar claramente ol nimero de pedido, mimero de reguisicion y partida presupuastal,
52 EI pago de este peddo, s¢ réalizara a los 20 dias nalurales posteriores & la presentacion de las faciuras en las oficias de tramite de srogaciones da las Detegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Penodo mensual de enlrega da bianes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mas, a dia 10 dsl mes sguisnte

El proveador pedrd preseniar su factura €n las oficines de Tramite de Erogaciones de lag Deleg ¥ UMAE de desiine, 8 partir del dia 5 det mes sigulent a aquél en 2l que se concluye el
"Pericdo mensual de entrega de hignes" en el que haya eferiuado ka entrega objeto de este pedido

Ef proveedaor acepta gque & IMSS e eleciue el pago mediante ransferencla electronica, para tal efecto el proveeder debard proporcioner el nimarg de cuenta CLABE Banco
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% 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

’ No. de Evento: AA-I-729-2024
= | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS it o
\L=/ L COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
S5 V0  DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
we JVIS  AReADE ADWDICACIONES DIRECTAS

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/40/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-729-2024

Ndm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1097
Elaboracién; 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: ARLINA SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Fecha de entrega:  07/10/2024

CATALOGO GARCIA 66037

R.F.C. ASC -220902-2Y0 No. Proveedor : 00155560

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E ¢ U. 90 P o
¥ Sucursal En los casos de gue ef proveador a contratar ne ss encusntre habilitado en este esquema de pago, deberd acudi a la Tesoreria Delegacional a efecto de gus le

propordionen los requisitos de incorparacidn y 8niregs de los documentos eomegpondientes, &n el entendido de que el Depadamento de Prasupussto, contabifidad y Erogacicnes, debera esperar qua ef
proveedor esle Incarporade en ese esquema antes de ofectuar trdmie algune.

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Area Conlratante

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SCCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRG18-1-729-2024

No. de Pedido: D4P1097
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024

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

Direccion CALLE SANTA MARCELA NUM.706 OTRA NO ESPECIFICADA EN EL
CATALOGO GARCIA 66037

R.F.C. ASQ -220902-2Y0 No. Proveedor: 00155560
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
071072024
Partida presupuestal : 0413
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053002

U %0 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
ALKD)

(AC.  MbRYY  eugerih
CARGO

ALEYW

MepdJOPNE LEGHIL

FIRMA DE CONFO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Ccamtt gy ST 44 péL  gr S VBT TRTL AME A Lt
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