INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 1A-1-415-2024
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:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:13/07/2024 | IA-050-GYR-050GYR018--415-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0581

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisiciéon; 29805371020244096
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 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 53742600230001 FORCEPS NO 23. 609 PZA 828.00 504,252 .00
Marca:  M.A. ARAIN Tipo Presen; PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53742602210001 FORCEPS N GRADOS 101. 556 PZA 1,334.00 741,704.00
Marca: M.A. ARAIN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53742605690001 FORCEPS DENTAL. FORCEPS. N GRADOS 88 L. 556 PZA 838.00 465,928.00
Marca: MA. ARAIN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A-1-415-2024
GOAD REGIONAL BN TAMAUGIPAS Numero de Sesion: NO NECESAR  |bajoel: Art 42 frac.

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:13/07/2024 | |A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0581

Elaboracién: 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244096

Direccion: 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 presypuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 8715 E. 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion P Cantidad  Unidad Precio Importe Total

~

SUB.TOTAL _§ 1,711,884.00
LA § 273,901.44
= _ _~"TOTAL  § 198578544
{ un millon novecientos ochenta y cinco % gifta y cinco pesos-44/100 M.N.)
LUA RTINEZ
N \ )N ADMINISTRATIV
RABLREGIONAL TAMAULIPAS
, e af numeral 4 45 de las POBALINES
del IMSS, gerfbasds por el H Consejo Técnico %l 14 de
diciembe€ A€ 2021, uno sera entregado al provesdor y
el M0 obrard en el expediente de contratacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: |1A-1-415-2024

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0581
Efaboracién: 03/07/2024 |Impresion25/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: 29805371020244096

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion: 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 .
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 PEDIDO.
1.1.- Que |a adjudicacin del siguiente pedido tiene su fundamento en el Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico, como resultado ds la Invitacién a cuando
mencs tres personas nimero FA-50-GYR-
050GYRO1 B-1-415-2024. El presupuesto asignado para el pago de los bien as corresponde al dictamen de dispenibitidad presupuestal No. 0000201484-2024
1.2.- El proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a suriir en el plaze, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sebre su contenido
debera efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo médximo de 24 horas hébiles después de fa fecha de recepcién en el pedido. Transcunrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Instituio Mexiczno del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcisimente, si el proveedar no cumple con las cendiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos el proveador se
hara atreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4.- El proveedor manffiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de |a Propiedad Industnal, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5.- El proveedor declara, baje protesta de deci la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos por el articulo S0 y 0 pendiltime parrafo, de la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Putlico {LAASSP).
1.6.- En caso da aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinidn actualizada por la SAT, er la que se manifiesta que se encuentrs al
corrente de sus obligaciones fiscales.
1.7.- Los gastos por conceptc de empaque, flete y acarreo, invariablemante corren por cuenta del proveedor.
1.8.~ Todos los impuestes y derechos, tante federales como Estatales ¢ Municipales o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveeder, con excepciin del Impuesto al Valor Agregado
1.9.- El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las dependencias del Sector Péblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y 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 repasicién al detectarse defectos o mal estado en 0s mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién da los bienes sera solicitada par el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligéndose al proveedor a efectuarto en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que recibio la
notificacién correspondiente
2.2 - El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aguelics que he reunan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hard del conecimiento
del OIC en ol IMSS en cumplimiente a lo dispuesto
en e! articulo 60 de la LAASSP.
2.3.- Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes ¥ matariales entregados
2.4.- Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con 8l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- £l praveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ No se acaptaran entregas menores al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos
3.2.- El proveedor registrara en fa Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y debera entregar original y copia de lamisma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando los

siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitica del lota a entregar emitido por ¢l laboratorio de contrel de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa a fin de

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niim. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido; D4P0581

Numero Acuerdo: - 1A~ N
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N NO NEGESAR No. de Evento: 1A-1415-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ' U

Fecha Terminacion del pedido: 13/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024

Elaboracion; 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV

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

No Requisicion: 29805371020244096

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 T5.1 E 0 U e P. 0

que sea autorizada |a recepcion de los bienes en la

Delegacién de destino an donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el onginal de la remisién.

3 3 - El proveedar acapta el presente pedido y se compromets a la enfrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en 1a fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveeder se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contades a partir de la aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo dervadas del presents pedido por

un importe del 10% (diez por ciento) del monto total del pedido sin sncluir el IVA. Si a entrega de los bienes que realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario atorgar Ja garantia,
de acuerdo establecido en el arlicule 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacionas del Servicio (PBL) del IMSS.

4.2.- En el caso de que |4 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por al Direccitn Juridica del inatituto.

4.3.- La garantia de cumplimiento qus entregue el proveeder, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Fedaral, podrd
ctorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, se debera ssguir el procedimiento siguiente

[~ El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

II.- Dicho chegue debera ser resguardade, de titulo de garantia en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o LIMAES de destino de los bienes.

Il1.- El cheque sers devuslito & mas tardar el segundo dia habil posteriar a que el Instituto conste del cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacion del contrato por parte del Instituto, deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienas ohjetos
del presente contrato.

4.4.- El incumplimiento en los plazos de enirega o en fas cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacisn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10%
del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta

efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberande al Institute del compromiso incumptlide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION

5.1.- Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del padide, ademas mostrando claramente el nimero del pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2.- El pago de este pedido se realizara a les 20 dias nafurales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogacién de [a Delegacion,

5.3.- El proveedor acepta que af IMSS la efectué el pago mediante fransferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE

Banco y Sucursal En los casos

en gue ef proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir & la Tesoreria Delegacional a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos comespondientes, en el

entendido que ef Departamento de Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el proveedor este incorporado en ese esguema de pago antes de efectuar tramite alguno

RDINADOR ABAST. Y EQUIP, JE

D ADONALEANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTI{ SALAZAR
E SERVICIOS ADMIVDS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventolA-1-415-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

No. Compranet
AREADEADSHRICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido:13/07/2024 |1A-050-GYR-050GYR018-1-415-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0581
Elaboracién: 03/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244096

Direccion 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
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E 0 U 9o P 0

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal ;

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ “&_QS 40 \ﬁ QQ ?\_d @‘— ocler wn;QNQ\

o (e ?*%}ﬂ /?2
FIRMA DE CONFORMIDAQ ,\— \ |

DIA, MES ANO

FECHA m.w G‘N NQ

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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