INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

iy il g Numero Acuerdo; SA Mo. de Evento: 2024-50-GYR-000004 |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numelc da Semon,  SA Lo el AT AT T XK
BLVD, LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo:  31/05/2024 MNo. Compranet:

SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 2024-50-GYR-00000468
Mum. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No, de Pedido: D4AP0O372

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN INFORMATICA MULTIPLE, S.A.DEC.V. No Requisicién: 0502312062324138
Direccién: AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 462 AGUA AZUL SECC. PIRULES Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0623 21053039

R.F.C. TIM -030714-AU3 Mo. Proveedor : 00149154 ifi i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 31220520990102 CINTA ADHESIVA (CANELA) TRANSPARENTE, MEDIDA 48 MM X 50 M. 800 PZA 6,696.00 4,017,600.00

Marca:  PROPIA Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: !

SUB. TOTAL $  4,017,600.00

LV.A, $ 642,816.00

TOTAL $  4,660,416.00
{ cuatro millones seiscientos sesenta mil cuatrocientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)

administrador del n_mn_am Autorizacign AE:I
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND |BANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SA No. de Evento: 2024-50-GYR-000004
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Miumero de Sesidn: SA bajo el: Art 41 frac. XX
COORDINACION DE ABASTECIMIENTS ¥ EQUIPAMIENTD
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerda: 31/05/2024

MNo. Compranet
SALTILLO, COaHUILA

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 2024-50-GYR-00000468
Num. Dictamen Presup:0000000000-2024 |Mo. de Pedido: D4P0372
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN INFORMATICA MULTIPLE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 0502312062324138

Direccion: AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 462 AGUA AZUL SECC. PIRULES Fecha de entrega:  10/06/2024
NEZAHUALCOYOTL 57510 Partida presupuestal : 0623 21053039

R.F.C. TIM -030714-AU3 No.Proveedor: 00149154 Clasificacién presupuestal : _

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1,- DEL PEDNRD

1.1 Este padido 22 sustenta en (5 colizacdn presentads por el praveedor medante el Portal de Incurglimientes del IMSS

1.2 El provesdor scepis el presente pedido y 5p comgromala @ surifs an al piazn, santidad. lugar y condicionas de entrege sefaladas an el misma, sor o que cualouier aclwacian sobr su
comendo, dabars efecluarse por escrits a6 1§
Coordinaciin de Adguisican de Benes y Conlratacitn de Servizios o0 un plazo madms de 24 horas habiles despuis de |a facha da racepion gal pedids, ranseorids ese Bpso, este se consicars
DEFIMITIVAMENTE ACEFTALD POR EL
FPROVEEDOR

1.2 B¢ Inslibito Mesicana del Sequrn Social podra cancesar este pedida, folal o parciimante, s 8l proveedor no sumgle oo las candicicnes establecdes en o meama o bigs @agir gue se curplan
dichas condicionas, &0 ambos cesos, & proveadar se
hara acreedor & & sancion estabiecida en ls cléusula 4.4 de esle pedide

1.4 El provesdor mandiesta bae probesta de decr vardad no enconiiansa an nnpuno de jas supuestos de irfracsitn @ 1a Ley Fedaral de Dereches de Autor, 1 @ la Loy de la Propiedad indusirial,
para ser suscaplible an su casn, de acjudizacion

1.5 El provesdor declard, bajo prolesta de decir verdad, no enconfranse en aiguno de [os supussins sssblecides por 0s arficulos 50 y 80 pennillims sdrrate, da @ Ley de Adquisiziones,
Arrandamientas ¥ Servicios del Secior Publico |LAASSR).

1.8 En casa de aplicar, para efeclos &l articulo 32 D de Cidigo Fiscal oa la Federscin, ol provesdor hace & entrega 59 18 opimion actualizasa amitda por &l BAT, en la que se manifiesta que sa
BACUANIE &l comante & sus sbligaciones fsoales.
1.7 Los gastos por v derechos, 1anio federales como estataas o MUNICPaes. D g coakuier ot naluralesa, Seran a cargn del proveador, cin axcepcitn del Impossts &l Valor Agregads

1.8 Bl oroveadeor se chblige 2 dar I35 facilidades necessrias pera gue las Deperdencias Sel Secior Publizo Federal ajerzan las ‘enciones qua los concede 18 LAASSP v su Rapglaments

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garanfizar ls calidad de los bienes entregedos ¥ se cbliga a su reposicdn al detectarse defoctas o mal estedn en las mismos yio no cumslie eon (a8 espesificaciones
consignazas an esle pedida

La repasicicn de ios bianas sera solictada por ks Delegacicn o Unidad Médica de Alla Especalidad (UMAE] destinataria de o5 banes, chligndose el provessor a efeciuans en un plazs na mayar @

48 horas & partir de qua reciba e otificacién
cormaspondiente,

232 El Irsiuio Mesicans del Seguro Socal podtd afeciuar pruatad ssbre 1s calidad de Ios bienes, rechazando sguallos que ra rednan las especficacones requendes, io cual =a hard del
conocimients del CIC en el IMSS en cumplimiens a lo
aispursio en & srticuls B0 de la LAASSP.

23 Irdepercieriemente de la3s prusbas que realice 2 IMSS, el pravesdor deberd resconder por los vicios scullos gue presentan kos bienas ¥ materisas anlregadss

24 Acepta gl proveadosr ue, &n su casd, se haga COMPANSsGAn 58 e adeades que luviere con el Institute, par Cuotas Obrero Palisnakes. Capitales Constitubvgs o par cualouier oiro concepts

- DELAENTREGA DE LOS ARTICLILOS
3.1 El preweesar debera sniregar 08 bianes solicitados, en e clazo sefalaco en 18 cléusula 1.2 de et pedide. siempre en una sals axhitcdn ¥ n0 56 aoapterdn entanes menodes o S0% de |a
cantdad soliciaga an los pedides,

_ administrador del pedido Autorizacign (N1) g
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT, DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  T|T. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SA 'No. de Evento: 2024-50-GYR-000004
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO hamer de Sesion. [SA Um.,_..u_ ol Art 41 frac. XX
BLVD. LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ No 813 Fecha de Acuerdo: 31/05/2024 No. Compranet

AL TR RORHLA Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 2024-50-GYR-00000468
Num. Dictamen Presup:0000000000-2024 |MNo. de Pedido: D4P0372
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN INFORMATICA MULTIPLE, S.A. DE C.V. No Requisicién; 0502312062324138
Direccién: AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 462 AGUA AZUL SECC. PIRULES Fecha de entrega:  10/06/2024
NEZAHUALCOYOTL 57510 Partida presupuestal : 0623 21053039

R.F.C. TIM -030714-AU3 No. Proveedor : 00149154

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P o

Clasificacién presupuestal :

32 E proveedor registrard an la "Rersion del Pedide” lodos los dates consignades en al instrective para resuisitss s Remisidn del Pediza® v 2eberd entreger onginal v cosia de la msma al
presentarse a realizar la entrega de los bieres
acarEafianca (a5 sguientas documantos: cooia del registra sanitarkz ¢ el informe analitize Sel lole a artragar emibdo por el laboraiona de conlml de caided del fabricante. Esta documenasisn Sabe
astar compala a fin de que sea autonzada la
recepciin de los benes en 1a Delegacion o UMAE de desting on donda, de sar el caso, la salleran de racibide en el arigingl de la remisdn

33 Bl provesdor scepla ¢ presente pedido y s compromete & 18 erags de cads uns de los ranglores par la canlided datarminada, preciasments an el lugar indicadn, a mis ardar en la facha
sefialada y con las espeoficacionas requaridas

34 Los medicamantss podran ser anfregacdss 60 presentacan empaque seslor sakd o e presentacion comercial, con 5elle o Sobreimpresidn eon la dave del Sector Salud: en raldndose da
afuellos medicamenios que &in 58 Senoeminen o
"gandricos intercsmbiahles” deberdn comaner la simboiagia G, de corfermicad eon o sefalado o la NOM-OT2-8541, vipanta

35 Efpariods de caducidad de log bianes, no padrd ser meno & 12 (dote) meses, contedos a perte de fa fecha de enfrega. No chslanta los proveadores podrén entregar bienas son ung
caducidad minima hasta da 9 [ruswn) Meses, sEmpra 'y
CUARA BrEfeQUEn URA carta COmpromes. en la cual se cbliguen a canmar. dentro de un plazo de 15 diss rdbiles, contados a paric del dia siguente & que 588 requendo el canje. sin casts alguna para
Instiluto, aguallos bienes que po sean
sensundos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 B proveador se cbliga a sterger. dentwa del plaze de diez dias nefurales cortados a parlic de |a aoeptacdn de esta nesuments, una garaniia de eumplimients de adas v cada wna oo las
abligaciares a s carge darivades del presenta pesido
por un mporte del 10°% (e por clentz), ded mento total del pedido, e incluic & 1WA Si ka artrega de ks Dienes 5e resles denlro de olazs silado en el pirrafe antenion no sera NECesarNo oorgar la
garaniia, e acuerdo o esablecics an al aricws 44
de la LAASER ¢ 43.5 Capdulo X de las Peliticas, Bages ¢ Lneamierios e Malena oa Acquisiciones, Armendamienics v Prestacion o Servicos (FEL) dal IMSS

4.2 En el caso de que a garantia de cumplimienta se storgue modante fianzs. deberd expadicss 8 Tewer dal Instilule, conforme a los lexos sutarizacas por la Direceitn Juridica del Instibute

43 Lagerantia de cumgiemento que entreges ol proveador, e aquellos conlretcs cuys mporte sea iqual o menoe 8 550 (saiscentos) 2ias de salana Minime gereral vigenbs an el Distite Fedaras
podra oorgacse madiame chegue cemiicads. para la
oual. 22 detars sequir Bl procedimisnts siguante

I Elcheque debe expadirse a nombre dal Inslitite Maxicans dal Saguo Socal
Il Dicho cheque debecd ser resguarcads. a Liule 2 garenl’s, e» las dress de Tesareria de las Delegacioras o UMAES de desting de los benes
Il El cheque sera devusho a mis tardes & sequnda dia hasi postarior 8 cue & Inslitulo constale sl cumgdimieeto de contratg.

En este caso, la verilicaciin del cumplimeanio des contrate car parta dal Instius deberd hacerse & mas tardar el tercer dia hat! posteriar a asuel en cue & sravessor de aviss de la ertraga e os
biznes objelo del presente contrabo

4.4 El ncumplimeenia en los plazos ga anlrega o an las canfidades salicitades, saré mativo de |18 cancelasion del pedise o de la cartdad fasanta ¥ |a splicazion o8 una sancion, consistants an &
0% del valar de 1o incumpldo. Le anberior sin que

administrador del pedido Autanzacign __z“_.w

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR, JOSE VALERIANO IBARNEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo:  SA No. de Evento: 2024-50-GYR-000004
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . ;

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HIUIONE e, Saslon: 8A PR T e s
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET W 815 Fecha de Acuerdo: 31/05/2024 No. Compranet

SRR rahHER Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | 2024-50-GYR-00000468
Num. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No. de Pedido; D4P0372
Elaboracion: 31/05/2024 |Impresion 04/06/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN INFORMATICA MULTIPLE, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0502312062324138
'Direccién: AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 462 AGUA AZUL SECC. PIRULES Fecha de entrega:  10/06/2024

_ NEZAHUALCOYOTL 57510 Partida presupuestal : 0623 21053039
R.F.C. TIM -030714-AU3 Mo. Proveedor : 00149154 Clasificacion ﬂwmw_.-u.ﬂmws_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E © U %0 P o

surta efecio leged aiguno cualguwarn incorformidad o eclarscdn al respacte; liberando al Instiulo e compramse incumplids, pars que de acuerdo 2 5us necosidacas raasigne el voluman nNo entragaso a
TSN MEST COMErga & sus infareses

5- DE LAFACTURACION
61  Las faclures daberdn describir los mismos articules y 18 misma redacsitn ded pedido, adesnds mastrar daremente al ndmans de peddo, nimena de reguiscdn v parlida presupuestal
5.2 Elpego de esle pedido, se reaizara a los 20 diss naturles posieniares a la presentacion da las faclures an les oficnas de irémile da ercgacicnes de las Dalegacionas y UMAE recepionas oe los
enes bao las siguieries consideracones
Toda enlraga de bienes e considerard comprendids en un "Perioda mersual ce enfrega de Dienes” en donde Sichas pericdos abancan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mas siguiene
El provasdar poded prasamar su faciura an |55 oficnas de Trémila de Eropacones de las Delegaciones y UMAE @e desting, a partr del dia 5 del mes siguania a aguél en el que s concluya al
*Paricdo mensual de entrega de bienes” en el que
haya efectuado la anregs oojein de este pedids.

- B admimstradar del pedido . ._Mzﬁ._ulwmm_m.ﬂ._ __z,:. . _
LIC. MARTIM CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE L& ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SA No. de Evento2024-50-GYR-000004
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién: SA bajo el: Art 41 frac. XX
BLVD: LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B45 Fecha de Acuerdo:  31/05/2024 No. Compranet
SALTILLE, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 2024-50-GYR-00000468

NUm. Dictamen Presup:0000000000-2024 |No, de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 04/06/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN INFORMATICA MULTIPLE, S.A. DE C.V. B No Requisicién: 0502312062324138

Direccién AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM. 462 AGUA AZUL SECC. PIRULES Fecha de entrega:  10/06/2024
PIECCHUALUOYON. B7810 Partida presupuestal : 0623 21053039

R.F.C. TIM -030714-AU3 No. Proveedor : 00149154 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P o0

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

NOMBERE DEL REPRESENTANTE [

CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
]
| FECHA ______mm &
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
il  |aoministrador del pedide Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD, DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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