1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--T85-2024
S § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el Frace V art, 41
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-786-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1167

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS9  No.Proveedor: 00134293

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS 18 E 0 u st P. O
Parida Clave de! Articulo Descripcidn Cantidgad Unidad  Precio  importe Totai

1 08057401641101 LANCETAS. METALICAS, ESTERILES, DESECHABLES, CON ENVOLTURA INDIVIDUAL: 80 CJA 189,920.00
PUNTA DE 3 MM DE LONGITUD. PARA PUNCION QUE MIDE EL TIEMPO DE SANGRADO. o
CAJA CON 250 PIEZAS.
Marca: SM ipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:260 _—
159,920.00
25587.20
185507.20
N

JEFE DE[SERVICIOS ADMIV
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| INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQ SOCIAL

” Namero Acuerdo: No. : AA-l
., OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: ° %.m,aao AA--788-2024
1 COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i bajo el: Frace V art. 41
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacisn del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1167
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/19/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fechade entrega:  10/10/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SOGL-890920-QS9  No. Proveedor: 00134293 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U, 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIOOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DELPEDIDG

1.1 Estepadido se sustenta en la colizacidn presantada por el proveedor mediante ¢l Portal de incumplimientos dol IMSS.

12 m_v_dcuoaQnonﬁwo_!ﬁuﬂzove&n:-moa.._ﬂdaas»mﬁ:._nm:m_u:ﬁv.ﬂ..n_.._mp._._.in:.Biﬁi&o&ﬂéﬂngnﬁn!S!s_!ﬁvn«SfoEw_fiﬁi?%E
corfienide, deberd efectuarse por escrito snte la Coordinacion de Adquisicion de Bienss y Contrateckén de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habllea después de a Techa de recepcitn dei
pedido, transcurrida esa lapso, asta sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Bl instiuto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o partiakmante, 3i 8l pr ok agﬁgﬁiﬁgsgoﬂ%ﬁ!ﬁiﬂ:ﬁowfﬂataﬁ&%
n_n..sangn_uo:a-.a_._Hgnn!a.n_uqnﬁ@no_.mu:m_.mmﬁw&ﬂm_maﬂﬁ.omonlmonnmo:—-nk_ﬂ_nakuain_u&an

14 m_%Eggui!_nuwmon-gn3§5a§&§-§n3§§uigm§%aﬂd&RﬁEﬂ.im_nEn.smanaE_zﬁizg.
pera sor susceplible ert su caso, de edjudicadion,

1.5 m_vaﬁ&ndwnn_.n.Eo!%incig.aggmgoawsu%ucnzuuuﬂﬂﬁﬁ.vﬂﬁ.ﬁﬂhﬁmﬁﬁg%ﬁ%&?nai_.&.&»nﬁ-._nﬂsu.
Anendamientos y Servicios dal Secior PUbEco [LAASSP).

16 m=ﬂuonw%_uﬂn»ﬁﬂﬁggzoﬁaﬁvo%mwﬂ_&_w_..o%..pmo:.mgﬂgﬂrénuranﬁszon.h_ﬁnﬁeaﬁ-v&!m!ﬂBrpiia%un:os
ancuantra gl coriente de sus obiigecionas fiscales.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
z1 mgsﬁvﬂnnﬂsﬁﬂﬁﬁgnnm_ouuaasaﬂ&nuao:Bnu__nwmm.auonigmmgﬁnmagugwozﬁ%uggigﬂuag%ﬁgi%

consignadas an s3te pedida.
_.h_.-vBEm:n-_Szggsasﬁimuﬂ_nulﬁﬂgocalnn:&ﬁ%%gﬁﬂ—cﬁuigﬁgug&_uamn. dasa el pi dor a sfeciuariosn v plazo no mayor
48 horna o partic de que reciba la notiTicacion cormaspandiants.

22 ElInstituls Mexicano del Segur Soclal podrk efectuar prusbas 3obre la calidad de loa bignea, rechazando anualios que NG reanan 1es especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimients del OIC en ef IMSS en cumpimiento & Io dispuenta én ef articulo 60 da [a LAASSP,

23 Indepond Yo do fas prueh ncui%ﬂn:me..._uaﬁo&_,n;iﬁan!uﬂﬁn<ﬁ$oﬂ=3ﬁo§n§ut§<=§a3§

2.4 Acopta ol proveador qua, 6n BU Casd, 80 haxga compensacion deo los adendos que tuviare con el instilule, por Cusias Dhear Patronales, Capitales Gonstitulivos o per cusiquier oira contepts,
3.~ DELAENTHEGA DE LOS ARTICULOS

31 mgggswegﬁgksgzﬁnuoa.._ﬂnon.:nn_p.bc_wA.u5§§§.§§§§§z§<33§§§32§33
cantidad solicitada an fos pedidas

3.2 Flproveedor registrara enla ﬂ_guﬂp&sacamsqgggz._ignﬁun&uaira!im!aoa:%_;.qiwﬂmaﬁna&ﬂaﬁw_msnmnnri.ana

presentarss eveclizar la entrega do los bienas, acompaiandd 06 siguientes documentes: cople de) regisiro sanitario y ef informe analitico del lols 8 entreger amitide por 8f lshoralorio da control de calidad
dot fabricante. Eata docunentacidn deburh ester completa a fin de que sea sutorizedd tn recepcion da ion bienas an la Delegocidn o UMAE de destino en dondo, da ser el cano, |8 sallarin de recibido

.Y EQUIP,
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) S AL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
"I B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion.

DEPARTAMENTQ DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:
_ AREA DE ANUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024

No. de Evento: AA-1-785-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido; DAP1167
Elaboracién: 30/09/2024 _3ua%ae§~§

Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO
Direccion: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 128 OLMO SECCION ARBOLEDAS

REYNOSA 88655
R.F.C. SOGL-890920-0S%  No. Proveador: 00134293
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasiflcacion presupuestal :
Inm. 01 T.8. 16 E O U 80 P. 0O

33 Elpraveedor acepla o ¢ l{
sefiglude y con lae avpecificaciones requaridas

a la entroge de cada uno de jos rargiones por s cantidad delermineda, pracisamente an & lugar indicado, & més tardiar en la facha

34 rﬁi%%:wﬂsgwgoa:%%aﬁ E-Eﬁoggggﬂ!.gﬂ_oo%ggr%ﬁg Sactor Salud; en tratindosa deo

nﬁn:ouinnﬁlsniﬁi.!w.uagai:%d%«i?! lables” debanin cont
35 Elperictd de catuckded de los bienes, 8§§~§:ﬂndnaﬁﬁ.§.g§uuﬂ$&_.§3§Zoo.l.-:.u_aoa

padirin

caduckdsel minims heste de 9 (fueve) masas, si o
sigulents & que sea ragquerido el canje, sin costo alguno para 6! nstituto, Bﬁaﬂugﬁmigsﬁuﬁsgsaﬁn&_

4. DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

la simbologle G.1., de conformidad con o sefizlado an ln NOM-072-58A1, vigenie.
d treger blsnas con una
pre y cuando :En-uuooaﬁd:__uo.o:FE&S%w%.nuﬂa%::!ﬂn%._m&nué_op%unwaqi&u

41 Elproveedor s abligs a olorgsr, dentro dal u_nuonon_.nnquu:!—_.t-aungﬂhi:&Fnaw%s:nmasmgian_ uns gurantia ce cumplimiento de tdas y cada una de lus
Spauﬂguagcnnagﬂ_g%eﬂﬁ imporle del 10% Rﬁvﬂ%ﬂs&.ﬁgasiaznﬂ_&.csrﬁzf_ar. $1 [ antroga de Jos bisres #e realiza dentro dat plezo citada en
a.%iﬂ.aiaggrgm.sgnrﬂg!ggaiﬁs Amnm_mEmmvnnu.mnwugox&_Emaaﬁa.m-oow.z:u!zlaﬁm:uﬁ&wao

Adquisicionss, Anrerdamientos y Prastacien de Sarvinos {PEL) del IMSS.

42 Endl Smnnnfn_nn&!__wnunsﬁ__s_n:sﬂ-n%gwnuigigng& ﬁaﬁp%»ﬁﬁﬁﬁﬂ_ﬂguﬂﬁgi&g.ﬁaﬁn& Instiiuio.
43  Lugeraniia de cumplimiento qua enirague el provaedar, n:-n:a__ucnn:_qusu&wo5_..23@E_Eao:ﬁ:ﬂ.w@ocnzs&masuaﬁno%aﬁan%g%aﬂ% Federal,

gga%%ﬂ:suao.ﬂmﬁ_o; e dabend sequlr o procedimients alguianis.

I m_gngwn%m%ng_%n%namgmuoﬁ.
Il Dicho chequa debara ser resguardado, a titulo te parentis, en lus Areas da Teserada de lae Driagacionss o UMAES da deatino de foa blanes.
1 m:&an:-i%mgzﬂﬁﬁﬁ&%m:&_%-nﬁl_izgsgags%ﬁua%.

En esla caso, ka verificackin da) complimiento del Biauuﬂunz-S___.ignnu-agn:ﬁwgaﬁnﬁ:Eauem_mzﬂn!ﬁo:ako_naﬁg%%%.ni_gn delos

branet obieto del presents contrato,

44 ElIncumplimiento en los plazos de entregn o en 159 nﬂ_ﬁnuoamnﬁsnﬁ.Ei&%r%ﬁggn&?oﬁ_mﬂaﬁaiﬁﬂo*i{g325&3.8&53&
10% da! valdr g io Incumplids E%a:ncauﬁu238_3&nuEsnhﬁuﬂge_a&-nomnﬁigaaﬂoﬂouain_ignu_ngiﬂdwﬂgapgmﬁo%%ng
f a

O entregaio 8 QUEN MSIOr CONVeNga @ SUS INtoTesy.

5. DELAFAGCTURACION
51 Lasfaclumas deberdn describir los mismos arlfculos y lamisma vedaccitn del pedido, ademés mostrar clarsmente el nimars de padido, nEmero de

quisicitn y partida o

53 Elpago da este padido, sa realizard @ los 20 dia nelurales posteriones & 1A prasentacisn de las facluras en las oficinas e Uamila de engasicnaa de las Delegacicnss y UMAE racaploras da 108

menas, bejo las slguwentes consideraciones

Toda anlraga de qé-auﬂ.ﬁmﬂiﬂ%ﬁﬁ::zi&u&i!ﬂgnuésgszggmg%gﬂ_ 11 da cada mes, 2 dia 10 dol mes sipulensie.
Egﬂgnﬂggﬂgas_ﬂaﬁzﬁﬂq@aﬁﬁ maanngnmnm_m.uﬂocnnﬂﬁ::_srm%%oe:o.mu!‘.nsafm%_gnﬁﬁani_nao_nﬁﬂgﬁﬁw_

~Pericdo menaust de entrega de bienss™ on el que haya efectuado la entrega objpto de sita padido.

E1 proveetir scapta que o IMSS lo afeciua sl pago metiants transferentla slactranica, para tal afacto o provesdor deberd proporcionar @l ndmera te cuenia CLABE

| |

Banco

"\ 2rea dontratante

2

[Administrador del-Pedido

J JADA F.. BZ OCHOA LIC. D ABONAI
BT ACEENE- M EONT-BE-GERV.

Area Contratante

ING, ANFOTH
T_p oFNE AD9 2

-
; CORDOVA
COBRDINADOR DEABAST. Y EQUIP.

SERVICIOS A

/ / \ \.\.\
Py
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-785-2024

GCOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesi6n: bajo et Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-60-GYR-050GYRO18-1-785-2024

Ntim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P1167
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion3008/2024
Proveedor: SOLIS GARZA LUIS ROBERTO No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS Fecha de entrega:  10/10/2024
REYNOSA 88655 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SOGL-890920-QS9  No. Proveedor: 00134293 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 T.5.15 E 0 y. 90 PO
mnne Y Bucurssl . Enl e que ol p L!p%:aaug_asmwaﬁ%n:gwoﬁg%v&pEuﬂmisnsqgmulﬂagnaw&&gs

proporcionsn loa reguisiios de incarporacidn y entrega da los documentos comsspandiantas, en o sntendido te qus ef Depatamento de Prasupiesto, contabltidad y Erogaionos, doberd esparat gqub o
proveedor 8ste iNCoIHOrAAe 6N S5k ASQUAN BNt:S de afeciuar trimite alguno

Area Contratan

A4
N i O PERH

ADOAEBIENFE YEONT. DE SERV.  ENC. BPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE SERY.

B




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de EventoAA--785-2024

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NGmera de Sesion: bejo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-785-2024

No. de Pedido: D4P1167
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor; SOLIS GARZA LUIS ROBERTO

Direccién CALLE VALENTIN CANALIZO NUM 129 OLMO SECCION ARBOLEDAS
REYNOSA BB8855

R.F.C. SOGL-820920-QS9  No. Proveedor: 00134283
Unidad eolicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Loc. 80

No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestat : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu.so P 0

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 REPRI Zd)Z%M.O .
uvﬂm D ODMV r Z

ﬁ“ﬁ: w&ew.m_ V\ﬂuby

DA MES (o]

12 N0 14

ARA FIRMAR EL PEDIDO DE 1A SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

o

O_PEREY
CONT. DE SERV.

JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS.
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