INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ho: d8 ENSiSEARS 8272024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  03/07/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-453-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0591

Elaboracion: 04/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: 29805371020244106
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -230627-BC% No. Proveedor : 00157337 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 53770395980001 PINZA COLLEGE O LONDON-COLLEGE TIPO BAYONETA LONGITUD DE 150 A 155 MM. 10008 PZA~ 27558 2,758,004.64

Marca;: DL . jpePresen: PZA

Procedencia;  MEXICO =~ CantPresen:1

SUB-TOTAL $ 2,758,004.64
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" LV.A $ 441,280.74

. \\\ TOTAL  §  3,199285.38
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: - AA- d
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS " P NO NECESAR zo.. de Evento: AA-1-453-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024

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

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0591
Elaboracién: 04/07/2024 tmpresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244106

- :1..
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: ~ 14/07/2024

CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -230627-BC9  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 TS. 16 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 Adguisiciones, Arrendamientes y Servicies del Sectar Publico, como resultado de la Adjudicacion
Diecta nimere AA-50-GYR-050GYRO18-1-453-2024. EI

presupueste asignado para el page de los bien es corresponda al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000201484.-2024

1.2 - El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtir en l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef misme, por lo que cualguier aclaracitn sobre su conterido
deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Confratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de |a facha de recapcién en el pedido. Transcurrido ese |apso, este sa considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3.- El Instituto Mexicano del Segure Social padra cancelar esle pedido, total o parcialments, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos ¢l proveedor se

hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 - El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en Ja Ley de Ja Propiedad Industriat, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1 5 - El proveedor daclara, bajo protesta de decir la verdad, no enconltrarse en ninguno de los supuestos establecides per el articulo 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicic del Sector _...cu_.no (LAASSP).

1 & - En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de |a Fedsracién, el proveedor hace la entrega de la opinion actuahzada por la SAT, en la que se manifiesla que se encuenira al
cornente de sus obligaciones fiscaies.

17 .- Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carren por cuenta del proveedor.

1.8.- Todos los impuestes y derechos, tanto federales como Estatales o Municipaies o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provestor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2 .- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1.- El proveador debera de garantizar a calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismaos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicidn da los bienes sera solicitada por el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligéndose al proveedar a efectuarlo en un plazo no mayar a 48 horas a pastic de que fecibi6 [a
notificacion correspendiente

2.2 - El Instiluto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del QIC en el IMSS en cumphimiento a lo dispuesto

en el atticulo B0 de la LAASSP

2.3 - Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4.- Acepia el proveedor que, en su case, se haga compengacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.- El proveedor dsbera enlregar los bienes soticitados, en el plazo sefialado en la clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad
solicitada en los pedidos

3.2 - El proveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en &l Instructive para requisitar la Remision de! Pedido y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafando los

siguientes documentos copia del registro sanitario y 8l mforme analitico del lole a entregar emitide por el iaboratorio de control de calidad de! fabricante. Este documente debera estar cormpleta a fin de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 03/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS : U
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Elaboracion: 04/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicién: 29805371020244106

Direcciéon: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/07/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337

Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 8.1 E 0 U 9 P 0

que sea autorizada la recepeidn de los bienes en la

Delegacion de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el sriginal de la remisién,

3.3.- E¥ proveedor acepta el presente pedido y 5e compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 - £l proveedar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, comtados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presenta pedido por

un imperts del 10% (diez por cienta) del monto total del pedido sin incluir el IVA. i a entroga de los bienes que realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesana otorgar la garantia,
de acuerdo establecido en el articulo 48 de ta

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

4.2 - En el caso de que la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Inslitutn, conforme a los textos autorizados por &l Direccién Juridica def Instituto.

4.3.- La garantia de cumplimiento que enfregue &l proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a B0 {seiscientos} dias de salario minimo general vigente en ai Distritc Federal, podré
otorgarse mediante cheque certificado, para la

cugl, se debera seguir el precedimiento siguients.

I.- El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

Il.- Dicho cheque debera ser resguardado, de titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de as Delegaciones o UMAES de destiro de los bienes.

1il.- El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conste del cumplfimiento del contrato

En este casa, la verificacion del confrate por parte del Instituto, debera hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la eatrega de los bienes objetos
del presente contrato.

4 4 - El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la eancelacion del pedido o de la cantidad fattante y la aplicacién de una sancion, consislente en e 10%
del valor de |¢ incumplido. Lo anterior sin que surta

sfecte logal alguro, cualquier incanformidad o aclaracion al respecto, liberando al Institute del compromise incumplido, 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 facturas debaran descnbir kos mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrando claramente &l ndmero del pedido, nimery de requisicion y partida presupuastal,

5.2- El pago de este pedido se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas n las oficinas de tramite de arogacitn de la Delegacion.
5.3.- El proveedor acepta que el IMSS le efaclué el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberi proporcionar ¢l nimero de cuents, CLABE
Banco ¥ Sucursal - En los casos

en que el praveedor a contratar no se encuentrs habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ta Tesoreria Delegacional a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
de los documentos correspondientas, en el

entendido que &l Dapartamanto de Presupueslo, Canlabilidad y Erogaciones, debera asperar que e! proveedor este incorporado en ese esquema de pago antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: DAP0591
Elaboracion: 04/07/2024 impresion25/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244106

Direccion RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/07/2024
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

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestai :

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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