INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-639-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ! . L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion. SN bajo el. Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03M06/2024 No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-050-GYR-050GYR018--639-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 | No. de Pedido; D4P1174

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion{440/2024
Proveedor: COGCON COCINA Y ASEO, S.ADECV. No Requisicién: 29803500611244329
Direccion: AV. COYOACGAN NUM. 1052 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 CIUDAD DE Fechade entrega:  14/10/2024
MEXICO Partida presupuestal: 0611 21053004
RF.C. CCA-181009-H34 No. Proveedor: 00149834 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MIEXICO-LAREDO KNM. 701, COL. Gire. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 1 E 0 U 9 P9
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350459006206 01 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE I, TIPO B, TALLA 8,724 PAR 3834 264,52216
8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON
LA NMX-S-038- SCFI-2000.
Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PAR
1 350459007006 01 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 7239 PAR 39.34 284,78226
9 (G), COLOR ROQJQ. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-5-039- SCFI-2000.
Marca: SiN MARCA )
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PAR

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 IRECTAS

Numero Acuerdo: SN

Nimero de Sesidn: SN

Fecha de Acuerdo: 03/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 141012024
Nim. Dictamen Presup: 0000000048-2024

.,‘
TAES

No. de Evento: AA4-639-2024

bajoel: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AAD50-GYR-050GYR018-1-639-2024
No. de Pedido: D4P1171

R.F.C. CCA -181009-H34 No. Proveedor: 00149834
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Elaboracitn: 04/10/2024 Impresion 04110/2024
Proveedor: COCON COCINAY ASEQ, S.A DE CV. No Requisicion: 29803500611244329
Direccion: AV. COYOAGAN NUM. 1052 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 CIUDAD DE Fechadeentraga:  14/10/2024
MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARREYERA MEXICO-LLAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm O T78. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad — Importe Total
1 35054300860501  JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y ~CBT _ 1.208.97 1083,237.12
HOSPITALARIOQ. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,
7 Tipo Presen: LTO
Marca; SIN MARCA ipo Presen:
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 18
| _~SUBTOTAL  § 1632,541.54
e o~ LV.A. § 261,206.65
\ \ _ TOTAL § 1,893,748.19
( un millon ochacie pQventa y ﬁw w\_\ .< on...o pesos 19/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdor SN No. de Evnto: ARCEE3D-2024
QOQOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesién: S )

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
TEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. de Evento:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

Fecha Terminacion de! pedido:14/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-639-2024
Num, Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P1174

Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024
Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.ADE CV, No Requisicion:  29803500611244329
Direccién: AV. COYOACAN NUM. 1052 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 CIUDAD DE Fecha de entrega: 14/10/2024

MEXICO ) .
RF.C. CCA-181008-H34  No. Proveedor: 00149634 Partida presupuestai: 0611 21053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 80 P 1
1.-0EL PEDIDO.

1.1.-Qua la adudicacon dal siguiants padido tlere su fundamento en el Artloulo 41 FRACC V, de la Ley da Adquiaiciones, Amendamienies y Servicios del Sector Putiico, como resultado de la Adjudicacion Divecta mimero AA-50-GYR-050GYRO18-1-
839

-2024, E| presupussto asignado pera ol pago da [os bien es comespande al dictamon de disponibiliiad presupuestal No. 0000D0004B-2024

4.N-m§m§mﬂwggﬁg$§n§wg al plaza, canlidad, tugar y condiclonas de entraga sefaladas on ef mismo, por lo que cualquisr aclaracién sobre su contanit debend efoctuarsa por escrito ants ka Coordinedion de
Adcuisicién de Bianes y Conlratacin de Servicies en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la facha de recepeidn en ol pedida. Tmnscurido ess lapaa, sais se conaldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3.- Bl Instiuto Maxicana dal Sepuro Soctal podrd lar este pedido, tolal o parciaiments, si al provaadar no cumple con las condiciones estableciing en of mismo o blan exigrr ous se cumplan dichas condiciones, en ambos casos el proveador se
har& acreadar a la sancion astablacida en la cusuia 4.4 da aste pedido.

1.4 - El provesdor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrars.e an ninguno da fos supuextas da infraccion a la Lay Federai do Darechoa de Aulor, ni on |a Ley da |a Propiedad Indirstrial, para sar suscaptible en su caso, de adiudicacion
45.-Elpr o 1ara, bajo protest; nu%ninﬁ%n.ggBssmSonn_o:%:E_nuSsz%vﬂamn_ﬁomatgvu%gu&a__o.aoFrn*nas_uﬂnzeu.gasqmﬂqﬁo%_mﬁﬂvn&_aenr?pmmv_.
1 6.- En caso de eplicar, pera efecios del arlicule 32 D dal Codigo Fiscal da (s Federacién, ol proveodor hace la entrege da la opinién aclualizada por ka SAT, en la que 59 manifiesta que se encuentra al corriants de sus obiigaciones flszales.

1.7 - Les gastos por conceplo de empacgus, flete y acameo, Invariablemarte wmen por cuenta del proveador.

1.6.- Todos los Impuestas y derechos, tanto federalea coma Estatales 0 Municipaias o de cualquier olra naturaleza, serdn a carga del proveedar, con 8Xcepcidn del Impuesto B Valor Agrsgado,
1.9.- El proveedor se obliga a dar laa facilidades necasarlas para que las dependencias dal Sactor Plblico Fadera] ejerzan ks funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamanto,
2 -DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.-El provessdor deberi da garantizar |a cafided da loa bienss entregados y 88 sbiga & su mposidn al detectarse defectos o mal estada en los mismos ylo no cumplir ¢on lus especificeciones consignadss en este padido.

La roposicitn de los blenos sara saliciiada por el Aimacén Delegacional, destinslario de fas bienes, obligindosa al provaedor a efactuaria en un plazo no mayor 2 48 horas a partr de que recibid 1a notificacién comespondienta
uhmmnmg_wsmmﬂwﬂnﬂﬁ am_maa:d Social podrd efectusr prusbes sobve la calidad de lox blanes, rechazanda aquelios que no rednan las sspacificacicnos requeridas, Jo cuel s hars det conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimienta a ko dispuesto
en cu LAASSP,

2.3.- Independientemants da las pruebas qua realice el IMSS, ef provesdor deberd responder por foa vicios ocultog que prasentsn los blenea y maleriaios entregadas.

24.- Acapia €l proveedor que, &N su caso, se haga compensacidn da los adeudoa que tuviara con ef Inattute, per Cuotas Otwero Patronales, Capiteles Constitutivas o por cualquier oiro tonpapio
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1.. El proveador debors antregar lob bieries selicitados, en el plaro sefialado an la cidusula 1.2 de este pedido, slampss an una sola axhibicidn y no 36 aceplaran eniregas menores al 50% da la cantidad salicitada an los padidos,
3.2.- El provasdor repistrant en la Remlsion del Pedido todos les dates consignados en el Instruciivo para requisitar [a Remision del Pedido y daban sniregsr origine) y copia de Ia misma sl presentarsa a realizar la entrega de los kienss, acompariando
los

siguiantes tocurmentos copia del regiatro saniiaria y el informe analitico del lots a sniragar emitido por el iaboratono da cuntral de talidad del fabricanta, Este documents debera astar completa 3 fin de qub 4ea sulorzeda la recapcién de los bisnss en
la

Delegackin de destino en donde, da 5o el caso, la salleran de recicido en el onginal de |a remiaién

33.- El praveedor acepia el prasents pedids y sa compromete & la entrega da cada unc de los renglones por la centidad detorminada, precisaments en el lugar indicado, & mas tardar en fa fecha sefialada y con Las especilleaciones requeridas.

4. DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

41.- El proveador 56 coliga & otorgar, dentro del plazn de diez diss naturales, contados a partie de la ecaptacién de este instruranto, una parantla de cumplimiento de fodas y cada una ds las cbligacianes m su carga dervadas dol prosants pedido por

un importe del 10% (diaz, por clento) del monta total del pedida sin inchsir of IVA. Si a enfrega de los bienas qua raaliza dentro del phazo citado en el pirafo anterior, no aera necesario olgar ta garantla, de acuaric estableckia en ef articulo 48 de la
LAASSP y 43.5 Cepiluio X de |28 Politicas, Bases Lineamiantos &n Materia de Adquisizionea, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS

42.-En el caso de que la garentia de cumplimientn se alorgue mediants fianza, deberd axpadins a favor del Instituto, conforma a les taxtos autorizados par al Diceccitn Jutidica det natitulo.

43-La garantia de cumplimianto que antrague | dor, en ag cuya imparta sea igua @ menor a 500 (seiscienios) dias de salario minimoe genaral vipente en el Distrito Fedaral, ok fmediante e certificade, I
cum, st debacd ssguir 8l procedimiento sigutants. podra alorparse cheque certiiicado, para la

_ Administr del Pedido
3 EZ OCHOA LIGADAVID AL ANO CORDOVA
e ER\. DIN ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: . !
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero _._m..mm .oo. SN No. de Evento: AA-639-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac.V

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-639-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P1171

Elaboracién; 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: COCON COCINA Y ASEOD, S.ADECV. No Requisicidn:  29803500611244329
Direccién: AV, COYOACAN NUM. 1052 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 CIUDAD DE Fecha de entrega:  14/10/2024
MEXICO . .
R.F.C. CCA-181009-H34  No.Proveedor: 00149834 Partida presupuestal : 0611 21153004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 90 P. 0
L- Elchequs debe expedirss 8 nombra del [nsiiluta Mexicano dal Seguro Social,

I1.- Dicho cheque deberd ser resguardado, do 1o de goramtia on las dreas de Tesorerfa da las Delagacionas o UMAES de destine de los bisnes,

lll.- Bl cheque seré devuelic a mas tardar & segundo dia hibil posteror & gue ol Instiluto conste dal cumplimiento del contratn.

En et casn, la verificacidn del contrata por parte de! Instiuto, deberé hacerse # mas tardar of tercer dia habll posterior a squal en qua of provesdor de aviso do ls extrepa da los bienes objatos dol presante contrato,
44.- E| Incumpfimiento en log plezo3 de entrega o en las cantidedes solicitadas, sarh motivo da la cancalacidn del pedido o s fa cantidad faltants ¥ |a aplicacitn de una sancién, consiatenie on al 10% del valar de lo incumplida, Lo stsfior sin que surta
afecto _mnm_n_nﬁﬂﬂmsm‘r:_ﬂ inconformidad o atlaracion al respactoe, libarando el Inshitvio del compromiso incumgplico, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al vokumen no entregadn & quien mejor convenga a Bus intereses.
m.om_._»m

5 1.- Las {acturas daberdn describir las msmos articulas y Ja misma radaccidn del pedido, adamdés mostrando claremente &l nimero del pedido, mimero da requisicion y partida presupteatal,
5 2.- El pagu de aste pedide se restizard & 03 20 dlas naturales posterioras a la presentacidn de las facturas on las oficinas de trémite de eropacién de la Delogacicn
5.3.- El provaedor acapta que el IMSS la efactué ¢f page mediante transferancia electrénica, para tal efacto o) proveedor deberé proporcianar & rkimero de cusnta,

CLABE Banco_ v Sucursal Enlos
casas
a0 que el proveedor a contratar no 38 encuentts habilitade en este esquema de pago, deberd acudly 8 la Teaorerfa Delegacional & sfecta da qua s proposcionen 10s requisitos de incorporacidn y entrega de los documentos comaspondiantes, an el
entendido qua al Dapariamento de Presupuasto, Comtabilidad y Erogaciones, deberd msperar que e proveasdor esle incorporado en ese esquema de pago antes de efsciusr rimits alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUumere Ac : . AA--639-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore & ,_mma.o SN No. de Evento. AA-1-635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umere de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 03/10/2024 No. Compranet
— AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS )

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-639-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000000048-2024 [No_ de Pedido: DAP1174

Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: COCON COCINA Y ASEO, S.ADE CV. No Requisicidn: 29803500611244329
Direccién: AV. COYOACAN NUM,. 1052 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 CIUDAD DE Fecha de entrega:  14/10/2024

MEXICO ; :
RF.C. CCA-181008-H34 No. Proveedor: 00149834 Partida presupuestal : 0619 21053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.14 E 0 U 8 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PERIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE N
“\\ o) Y SEiZP \w\m A FF
&\\N\N&ﬂhﬂr AU TE M\\hﬁ

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAS

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
\Q«.Q\\r e IP7 (a0 2,2Y3 Pre §pe ccrvidaee pe No\u.\ukl...\n\u.m
Merneso Y5 Do n Cusap v Messew b Hazune Sepnrve Fassce
Lorl P JoL. ¥Y3Fce /55 Y35/ .

R DE ABAST. Y EQUIP.

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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