INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A-1-415-2024

O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . = L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:  NO NECESAR bajoel: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  02/07/2024 No. Compranet:

AREADE ACLIDICACIONES BIRECTED Fecha Terminacion def pedido:13/07/2024 | IA-050-GYR-050GYR018-1-415-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 (No. de Pedido: D4P0580
Elaboracion: 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805351020244095
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 13/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidgd  Unidad Precic  Importe Total
1 53540905310001 EXPLORADOR. EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO. N GRADOS 5. - 5000 PZA 850.00 4,750,000.00

Marca: 6B INVENT = Tipo Presen: PZA

Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen:1 _ g

“SUB. TOTAL $  4,750,000.00
> i V. A. $ 760,000.00
TOTAL $  5,510,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo; NO NECESAR
Numero de Sesidn: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

No. de Evento: I1A-1-415-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 13/07/2024
NOam. Dictamen Presup:0000201484-2024

1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024
No. de Pedido: D4P0580
Elaboracidn: 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: 29805351020244095

Direccion: 13/07/12024

RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA

Fecha de entrega:
CONTRERAS 10000

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 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 .9 P 0
1.- DEL PERIDO.
1.1+ Que la adjudicacion del siguiente padido tiene su fundamento en el Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, como resultado de Ia invitacién a cuando
menaos tres personas némere 1A-50-GYR-
050GYRD16-1-415-2024. E presupuesto asignado para el pago de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidiad presupuestal No. 0000201484.2024
1.2.- El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracian sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de
Adguisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcién en el pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Institute Mexicano del Seguro Social podré cancetar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabtacidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan dichas
condiciones, en ambaos casos el proveador se
hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4.- El proveedoer manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjdicacion,
1.5.- Ef proveedor declara, bajo prolesta de dacie la vardad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidas por el articulo 50 y 60 pendltimo parmrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicio del Sector Publico {LAASSP)
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del asticule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales
1.7.- Los gastos por concepte de smpaque, flete y acarreo, invariablemante corren por cuenta del proveedor.
1.8.- Tados los impuestos y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado
1.9.- El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones gue les concede fa LAASSP v su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.- El proveedor debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumnplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligdndose al proveeder a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibié fa
nolificacion correspondiente.
2.2.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de tos bienes, rachazande aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
detf OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en & articulo 60 da la LAASSP
2.3.- Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera resporier por Yos vicios ocultes que presenten los bienas y materiales entregados.
2.4.- Acepta el proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronaies, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor deberd entregar los blenes solicitades, en &l plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al §0% de la cantidad
solicitada en los pedidos.
3.2.- El proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedide y debera entregar original y copia de la misma &l presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompaiando los
siguientes documentos copia del registro sanitano y el informe analitica de!t lote a entregar emitido por el taboratario de control de calidad del fabricants. Este documente deberd estar completa a finde
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. D 1A~ -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Sesin: NG NEGESAR 0. de Evento:14z1:415-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SoesiS: bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS y

Fecha Terminacién del pedido: 13/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0580

Elaboracion: 03/07/2024 |Impresion 25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADCRA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805351020244095

Direcciéon: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  13/07/2024
CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lam. 01 T.S. 15 E. 0 U 8 P 0
que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la
Delegacitn de dastino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido en el original de la remision.
3.2 - El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas lardar on la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.- El proveedor se ohliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales, contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo defivadas del presente pedido por
un importe del 10% (diez por ciento} del morto total del pedide sin incluir el [VA. Si a entrega de fos bienes que realiza dentre del plaze citado en el pérrafe anterior, no sera necesario otorger la garantia,
de acuerdo establecido an el articulo 48 de la
LAASSP y 43.5 Capituko X, de las Politicas, Bases Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS.
4.2.- En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debaré expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por al Direccién Juridica del Instituto.
4.3.- La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a G0 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificade, para la
cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente.

L- El chaque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segurc Social

Dicho cheque debera ser resguardado, de titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1! - El cheque seré devueltc a mas tardar e segundo dia habil posterior a gue el Instituto conste del cumplimiento del contrato,

En este caso, ta verificacion del contrato por parte del Instituto, debera hacerse amas tardar el tercer dia habil posterior a aqusl en que el proveedor de aviso de la entrega de los Dienes objetos
del prasente contrato.
4 4 - El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sar& motivo de la cancelacion de! padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistanta an el 10%
del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta
efects lagal alguno, cualguier inconformidad o adaracion al respects, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuarde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus inlereses.
5.-DE LA FACTURACION
5.1,- Las facturas deberan describir #os mismos articuios y la misma radaccién del pedida, ademas mostrando claramente el nimera del padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2.- El pago de esta pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de trAmite de erogacion de la Delegacion.
5 3 - El proveedor acepta que el IMSS e efectué el pago mediante transferencia electranica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimerc de cusnta, CLABE
Banco y Sucursal En los casas
en que el proveedor a contratar no se encuentre hablitade on este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorparacién y entrega
de los documentos correspondientes, en el
entendido que ef Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, debera esperar que ¢l proveedar este incorparado en ese esquema de pago antes de efectuar tramits alguno
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wwwwmmm_ﬁmw_%mnw%%w %_mw%%o SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventolA--415-2024 ]
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 02/07/2024 No. Compranet

AREADEADIUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:13/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024
Nim. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0580

Elaboracion: 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicion: 29805351020244095

Direccion RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 13/07/2024

CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. oz__.u ..nuomm.\-womw No. Proveedor : 00157337 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

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.
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