INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024
NUm. Dictamen Presup:0000201484-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-1-453-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  03/07/2024

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0590

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion22/07/2024

1-453-2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV

No Requisicion: 29805311020244105

Direccion: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 407 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 14/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.18 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imporie Total
1 53156800570301  LARINGOSCOPIO. LARINGOSCOPIO PARA OBSERVACION DE LA LARINGE E 229 28,199.00 6,457,571.00

INTUBACION ENDOTRAQUEAL. CON LAS SIG
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NEC
DIMENSIONES, MANGO CON ACABADO EST.

UIENTES CARACTERISTICAS,
RIADO O RUGOSO, FUENTE DE LU

MS-CLINICS SPA
MEXICO

Marca;
Procedencia:

ESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:

Tipo Presen: PZA__—"
Cant Presem:T

SUB. TOTAL $ 6,457,571.00
LV. A, $ 1,033,211.36
g TOTAL $ 7,490,782.36
( siete millones cuatrocjenfe chenta y dos pesos 36/100 M.N.)
Se firma 2 tar ;w“.‘.._.ﬂ forme al numeral 4.45 de las POBALINES
del IMSS_afiatfados por ef H Consejo Técnico e 14 de
serd enfregado al proveedor y
el expediente de contratacion
7
\.\. \\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-1-453-2024

NUmero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018
Nam. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: DaP0590
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion22/07/2024

1-453-2024

Proveedor: MEDIRAMA SA DE CV No Requisicién: 29805311020244105
Direccion: CALLE EMILIANOC ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/07/2024
Partida presupuestat : 1020 21057001
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacion 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 PEDIDO.

1.1.- Que la adjudicacién del siguiente pedido tiene su fundamento en el Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, como resultade de la Adjudicacion
Directa ntimero AA-50-GYR-050GYRO184-453-2024. €I
presupuesto asignado para el pago de los bies es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000201484-2004
1 2 - El proveedor acepta el presente padide ¥y 8& compromete a surtir en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracién sebre su contenido
deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacién de
Adquisicion de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion en el pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- Bl Inatitito Mexiceno del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
candiciones, en ambos casos el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en Ia clausula 4.4 de este pedide.
1.4.- El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos da infraccién a la Ley Federal da Derechos de Autar, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicagion
1.5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en fingunc de fos supuestos establecidos por &t articulo 50 y 60 pendiltimo parrafa, de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Piblice {LAASSP).
1.8.- En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de ta opinion actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
comriante de sus obligaciones fiscales
1.7 - Los gaslos por concepto de empaqus, flete ¥ acarrao, invariablemente corren por cuenta del proveedor
1.8.- Todos los impusstos y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facilidades recesarias para gue las dependencias dal Sector Pibkeo Faderal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA [E CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El proveedor deberda de garantizar fz catidad de |os bienes eniregados v sa obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las aspecificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por ¢f Afmaceén Delegacional, destinatario de los bienes, obligdndese al proveedor a efectuaric en un plaza no mayer a 48 horas a partir de que recibid la
notificacion correspondiente
2.2.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos que no rednan las espacificacionas requeridas, Jo cual se hard del conocumienta
del OIC an &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 60 da la LAASSP
2.3 - Independientements de |as prusbas que realice el MSS, el proveedor deberd responder por f0s vicios ocultos que presanten los bienes y maleriales entregados.
2.4.- Acepta | proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr ofro concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor debard entregar los bienss solicitados, an el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de fa cantidad
solicitada en los padidos.
3.2.- El proveedor registrara en la Remisién del Pedido fodos Ios datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma a! prasentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanande los
siguientes documentos copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Este documente debera estar completa a fin de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-1-453-2024

NUmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-453-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0590
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion22/07/2024)

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: 29805311020244105
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18§ E 0 U. 9 P ¢

que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la

Delegacién de destino en donde, de ser el caso, le selfaran ds recibido en el original de fa remision.

3.3.- El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de sada uno de los renglenes por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia focha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales, centados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por

un importe del 10% (diez por ciento} del monto fotal del pedido sin indluir of IVA. Si a entrega de los bienes que realiza dentro del plazo citado &n el parafo anterior, No sera necesaria otorgar la garantia,
de acuerdo establecido en e articulo 48 de ta

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

4.2.- En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizades por al Direccidn Juridica def Instituto.

4 3.- La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe ssa igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minima general vigente en o Distrite Federal, podra
ctorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente.
L- Ei cheque depe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social
Il.- Dicho chequa deberd ser resguardado, da titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
II1.- El cheque sers devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posteriar a que el Instituta conste dal cumplimiento del contrato
En este caso, la verfficacion del contrato por parte del Instituto, debera hacerse a mas tardar el larcer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes chjetos
del preserte contrato,
4.4.- El incumplimiente en los plazos ge entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de {a cancelacion del pedido o de la cantidad faltente y la aplicacion de una sancitn, consistente en el 10%
del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surla
afecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracisn al respecto, liberando af Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerde a sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses
5 - DE LA FACTURACION
5 1.- Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrando claramente el mimero det pedido, niimero de requisicion ¥ partida presupuestal.
52.- El pago de esie pedido se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacitn de las facturas en fas oficinas de tramite de erogacion de la Delegacién.
5 3.- El proveador acepta que el IMSS Jo efectué el pago mediante transfarencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el ndmero de cuenta CLABE
Banco, ¥ Sucursal En los casos
en que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos correspondientes, en el
entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el proveedor este incorporado en ese esguema de pago antes de efectuar tramite alguno
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Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: 29805311020244105
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE §7140 Fecha de entrega:  14/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Clasificacion 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
}m%«: o Cadinla Qeale ,mus,o.

CARGO
@@?& sentande fmsi :
FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA ME AN
FECHA . s 0
14 | ot 9

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