MSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
CEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

2

Nimero Acuerdo:

| SN ,.20. de Evento: AA-1-454-2024
Nimero de Sesion: SN Tcm_.o el: Art41 frac.V
| Fecha de Acuerdo:  09/07/2024

'No. Compranet:
W Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
_ Num. Dictamen Presup:0000000051-2024 [No. de Pedido; D4P0614

_ Elaboracién: 10/07/2024 Impresion09/10/2024

| Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV

No Requisicién: 29803791020244129

'Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 28/08/2024
_ Partida presupuestal : 1020 21057001
|R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor : 00158495 Clasifi ‘s .
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
|Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KN. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. D U 9 PO
Partida Clave del Articulo ) Descripcion ~ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 37970401140001 PLACA DE RETORNO PARA PACIENTE DE ELECTROCAUTERIQ. PRESENTACION: 975 PZA 109.00 106,275.G0

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE

531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. EQUIPQ PORTATIL. MARCA: ALSA.

MODELQ: EXCELL 350.

Marca;  SIN MARCA Tipo Presen; PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

1 3797040288C001 PLACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE 8500 PZA 58.00 177,000.00

PEDIATRICO NEONATO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: F7920N,

PARA SU USO EN EL EQUIPC: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL.

CLAVE: 531.328.0181. MARCA:

SIN MARCA
MEXICO

Marca;
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

/ \J
| q q
Area Oo ratnt A
Z /ﬁ INGJO GUADALUPE RODRIGUEZ QCHOA
ONT. DE SERV.
1

ENC. DPTO. ADQ BIENES

| CANG CORDOVA

CONT. DE SERV. OR DE ABAST. Y EQUIP,

JEFE DE[{SERVICIOS ADNJIVCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namerc Acuerda: SN No. de Evenio: AA-1-454-2024
Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo:  09/07/2024

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
No. de Pedido: D4P0614

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 09/10/2024

Fecha Terminacién del pedido:28/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000000051-2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244129
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057401
R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor : 00158495 = L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal.-
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80  Inm. 01 TS 15~"E 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Czatffad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 483,275.00
R V. A, $ 71,324.00
W TOTAL  §  56059.00
i \ 00/100 M.N.)
_
| Area Contratante Area Conff3 .m ,».m W 7
ING. Al AST 7 ING. JOH .m».a.un. UEZ QCHOA DRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNACADQ &024. DE SERY. ENC. JPTO. ADQ BIEN CONT. DE SERV. R DE ABAST.Y EQUIP. " JEFE DE SERVICIOS ADWIVOS W
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. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdor SN INo. do Evento. AA. 254,
OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS NGnern derSesicha SN 08 SISl SARS4.202
3 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 10 CERSCSION: bajo el: Art 41 frac. V
=, .. -s DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024

7 No. Compranet
L. ' AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

NUm. Dictamen Presup:0000000051-2024 [No. de Pedido: DAP0614
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244129
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor: 00158495 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. 90 P 0
1.- DEL PEDIDO

1.1- Que la adjudicacidn del siguisnte ped do tiane su fundamento en el Adiculo 41 FRACC V. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, come resultado de la
Adpudicacién Directa numera AA-050-GYR-050GYR0O18-1-
388-2024 El presupueslo asignado para el pago de los b en es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 000000051-2024
1.2 - El proveedor acepta ol presante pedido y sa compramete & surtir @n el plazo cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el mismo, por Io que cualguier aclaracidn sobre su contenido
deberd ofactuarse por escrito ante la Coordinacion de
Adaquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepeidn en ef pedido. Transcurrido ese lapso, esta se consiiera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADRC POR EL PROVEEDOR
1 3 - El Instituto Mexicanc dei Segure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan dichas
condiciones, en ambos ces05 el proveedor se
harég acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido
1.4 - El proveedor marufiesta baio protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nj en la Ley de la Propiedad Industnal, para
ser suscaptible en su caso, de adjudicacidn
1.5 - El proveedor declara, baje protesta de dacir ia verdad, na encontrarse en nmgune de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 pandltimo pérrafo, de Iz Ley da Adqusiciones, Arrendamientas
y Serviciz del Sectar Pubiice (LAASSP)
1.6 - En caso de aphcar, para efectas del arliculo 32 D del Céa.gn Frscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la apinidn actualizada por fa SAT, en la que se manifiesla qua se encuentra al
cormente da sus obligaciones fiscales
1.7 - Los gasies por concepto da empaque, flete y acarren, nvanablemente carren por cuenta del proveedor.
18 - Todos los impueslos y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales ¢ de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
18 -El praveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que |as dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan {as funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21 - Ef provesdor debera de garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estada en les mismos y/o no cumplir con tas sspecificacionas
consignadas en este pedido,

La reposicién de los hienes serd solictada por el Aimacén Delegacional, destinatario de los bienes, cbiigandese al preveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas & partir da que recibid la
notficacion correspondiente
22~ El Instituto Mexicano dal Seguro Sociai podra efectuar pruebas sobre la caldad de Ins bienes, rechezando aque!los que no reunan |as espacificacionas requeridas, io cual se hard del conacimiento
del OIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto
en el articulo 60 de !a LAASSP
23 - Indapendientemente de |as prueoas que realice e! IMSS, i proveedor debers responder par los vc.os ocultos que prasenten fos bienas y matenales entregados
2 4 - Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensac.én de os adeudos que tuviera con al Insbiuto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto
3 - DE LA ENTREGA OF LOS ARTICULDS
31 - El proveedor debera entragar los benes soicitados, en & p'azo sefia.ado en la cliuswia 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhhicién y no s& aceptaran entregas tmenores al 60% de la cantidad
solcitada en fos pedides

T
| Area Contrata

RODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAV ATONAI CANO.28RDOVA C.P. AND
S Y CONT. DE SERV. . JE

Area Contratante

Are rajante
PO PERS % | ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

vy COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
2" 7.y DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo; 09/07/2024

i AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracién:

No. de Evento: AA-1-454-2024
Nimero de Sesién: SN bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

NGm. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0614
10/07/2024 Impresion 09/102024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244129
Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor: (00158495 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. {1 T8 15 E. 0 U. 90 P. 0

3 2 - E| provaadar ragistrard en 'a Remisian gsl Padido lodos los detes consignades en el Instructiva para requisitar la Remisin del Pedids y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
reahizar la entrega de los bienes, acompafiando los
siguientes documantos copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitde por el laboratono de contrael de calidad de! fabricante. Este documente debard eslar compieta a fin de
que sea aulorizada la recepcion de los bienes en fa
Delegacién de dastino en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibido en el ongmai de 1a remision
3 3 - El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega da cada uno de Ies renglones por |a cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requertdas
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4 % - El praveador se obiiga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturalss, cantadas a partir da |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
abhigaciones a su cargo derivadas del presente pedido par
un importe del 10% {dez por cianto) dal monto total del pedide sin ncluir el VA S1 a entrega da los bienes que realiza dentro dei plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesano clorgar la garantia
de scuerdo establacide an el articulo 48 de la
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polliicas, Bases Linaamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de! Servicio {PBL) del IMSS
4 2 - £n o) caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dsl Institute, confarme a los textos autorizados por al Direccion Juridica def Instituto
4 3.-La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas contratos cuyo importe sea gual o menor a 600 (se.scientos) dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse medianta chegue certifitado, para la
cual se debera seguir el procedimento siguente

- El chaque debe expedirse a nombra del Institute Mexicano del Seguro Soc:al
Diche chague deberd ser resguard de titulo de parantia en las éreas de Tescreria de las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.
- El chegue sera devuelto & mas tardar el segunde dia habil pasterior a qua el Instituto conste del cumplimianto del contrato.

£n este caso, iz venficacidn del contralo por parte del Instituto, debera hacerse a mas tardar ¢! tercer dia habii poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de ios hienes ohjstos
del prasante contrato.
4 4.- El peumphimianto en los plazos da entrega o en las cantidades soiicitadas, serd motivo de la cancelacion dal pedide ¢ de 1a cantidad faltante y [a aplicacién de una sancion, consistente en el 10%
del valor de o mzumpiido Lo antenior sin que suria
efecto legal alguno, cualquier Incenformdad o aclaracién al respecte, liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no entregado & quien
mejor convenga g sus Intergses
5.- DE LA FACTURAGION
5.1 - Las facturas deberan gascrior las mismos articulos y |z misma redacaiin del ped:do, ademas mostrando claramente el numero del pedido, numero de requi n y partide presupuestal
5 2.- El pago de este pedida se realizara a los 20 d'as naturales posteriorss a lz gresentacion de 1as facturas en las oficinas de trémite de erogacian de |a Delegacion.
5 3 . £l proveedor acepta gus e IMSS le efectué el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd praporsianar sl rumero de cuenta CLABE
i ¥ Sucursal En los casos
el proveedor a contratar no se encuentre habiltade en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegac.onal a efecto de que le proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega
documentos correspondientes, en el

“__uO-....N _ZO.-I;ma.‘>s._..ummo_-m_ocmNOOIOb. O)ZOOOmDOS»
L.Lm ¥ CONT. DE SERV. EN A ENT. DE SER DE ABAST. Y EQUIP

JEFE DE SERVICIOS ADI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. SN
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NBrmerede Sesiin. =h

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024 No. Compranet

AREA OF AD.UDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYRO018-1-454-2024

Num. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0614
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 09/10/2024

No. de Evento: AA-1-454-2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién: 29803791020244129
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor: 00158495 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACI!ONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0

entend.do que el Departamento de Presupuesto. Contabiidad y Ercgaciones, debera esperar que e/ proveedar este incorperada en ese esquema de pago antes de efactuar iramte alguno

Area Contrataft

O gRTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN wzo. de Evento: AA-I-4564-2024
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: SN . ]
' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Art 41 frac. V

’ DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024
%= 5 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454

Nim. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0614
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 09/10/2024

-2024

R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor : 00158495
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién: 29803791020244129

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal ; 1020
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U.

21057001

80 P. O

1.- DEL PEDIDO.
1 1.- Que 1a adjudicacion del siguiente pedido tiena su fundamente en al Articulo 41 FRACC V. dea |2 Ley de Adginsicienss, Arrendam.entos y Servicios del Sector Publico, come resutado de la
Adjudicacion Directa numere AA-50-GYR-050GYRQ18-1-454
-2024. El presupuesto asignade para &l pago oe los bien s corresponde al dictamen de disporibilidad presupuestal No 0000000051-2024
1.2 - E! proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtir en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones do entrega senaladas en el misma, por lo gue cualquier aclaracién sobre su contenido
deberd efectuarse por ascrito anta la Coordinacion de
Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcidn en ¢l ped.do Transcurndo ese lapso, aste se considera DEFINITWAMENTE
ACEPTADC POR EL PRGVEEDOR
13 - EHinstituto Mexicano det Segura Social podra cancelar este ped.do, total o parcialmente, si el praveeder no cumple con !as condiciones estabiecidas en el mismo o bien 2xigr que se cumplan dichas
condicionss, en amMbos cases el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida sn |a clausula 4 4 de este padido.
1 4 - El proveeder manifiesta ba,o protesta da decir verdad no encontrarse en ningune de ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni en la Ley de la Propiedad Industnal, para
sar suscaplible en su casa, de adjudicacon
1 5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestas establecidos por el artleuio 50 y 60 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adguisciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Plblico {LAASSP).
1 6.- En caso de aplicar, para ¢'ectos del anticulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la ent-ega de |a op:nidn actualizada por ia SAT, en ia que se manifiesta que se encuentra a
corrisnte de sus chiigacionas fiscales
1 7 .- Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invariablemente corren por cuenta del provesder
1 8.- Tedos jos impuestos y dereches, tante federales coma Estatales o Munic.pales o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion de! Impuasta al Vaior Agregado
1.9 - El proveedor s= obliga a dar las faclidades necasaras para gue las dependencias del Sectar Pblico Federai sjerzan Ias funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2 1.- El proveedor deberd de garantizar 'a caldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismes yio ne cumplir con ias especficaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Almacén Delegacional, destinatanio de los iengs, obligandese al proveedor & efectuaric en un plazo na mayar a 48 horas a parir de gue recibid ia
nolitcacidn carrespondiente
2 2 - El Institsto Mexicano del Seguro Secial podrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazande aguellos gue no ratnan |as especificaciunes requeridas, o cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimente a lo dispussto
an &l artfculo 60 de la LAASSP
2 3 - Independienternente de las prueoas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiaies entregados
2 4 - Acepla i praveedor que, Bn su £aso, se haga compensacién de jos adeudos qua tuviere con e Instituto. por Cualas Cbrero Patronates, Capitales Cons!iutivos o per cuaiquier oo concepta
3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1.- El proveedor deberd enlregar 'os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pad.do, siempre en una sola exib.cidn y no se aceplaran entregas menoes al B0% de ia cantidad
solicitada en [os pedidos
3 2 - Ei provesdor registrard an la Remis.én del Pedido todoes los datos cansignades en &! Instructive para requisitar 'a Remisién dei Panido v eeberd entregar ong.nal y copia de lamsma ai prasentarse a
realizar 1a entrega de ios bienes, acompaiando ios
siguiantas documantos copia del registro sanitario y ei infarme analitice del iote a entregar emitido por el [aboratonio de control de calidad de’ fabncame Este documerte debera estar campiata a tin de

Area Contratante
ING. ANTOB
ENC. OFNA. £DQ DB

ENC. PTO. ADQ BIENES Y CC

Area Contrat ”m -
C.P. AN (6]

JEFE OE SERVICIOS A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo. SN No.de E T AA-}-454-
| ODAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fiuners delesion o TR o
{20 ' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S o IR ESIal bajo el: Art 41 frac. V
Yo DEPARTANENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024 No. Compranet
|2 % AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
NUm. Dictamen Presup:0000000051-2024 {No. de Pedido: D4P0614

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién: 29803791020244129

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F L.OS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor : 00158485 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
_rzmm-. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 u 90 P 0

que sea autorizada [a recepeién de 105 bienes en la

Delegacion de cestino en donde, de ser ef caso, le sellaran da recibido en 2l ofgnal de la remision

3 2. El proveedor acepla el presente pedido y se compromate a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar iIndicado, a mas lardar en la fecha
sehalada vy con |as especificaciones requerndas

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.- Ei prevesdor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales. contados a parlic de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por

urn importe dal 10% (diez por ciento) del morta total del pedido sininchr & IVA. S a enlrega de los bienes gue realiza dantro del plaze citade en el parrafo antenar, no serd necesario otargar ta garant/a,
de acuerdo astablec.doen el atlicuio 48 de la

LAASSP y 43 5 Caprtuio X de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS

42.-En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otargue mediante fiarza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a tos textes autorizados por al Direccién Juridica del Instituto

43 -Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor. en aquelios cortratos cuyo importe sea igual © menor a BOO (sescientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal, podra
olargarse madiante cheque certficado, para 1a

cual, se debera seguir sl procedimento sigulente

| - El chegue dabe exped:rse a nombre dei Institutc Mexicano del Seguro Socal

1l - Diche chegue deberd ser resguardado, de tituic de garant’a er ias drsas de Tesorera de 1as Delepaciones ¢ UMAES de deslino de los bienes

il - £} cheque sera devueitc a mas lardar el segunde dia habil poster.or a gue el Instituto conste del cumplimiento dei contrato

En este caso, la verificacion del contrato por parte del institutc, debera hacerse a mas tardar el tercer dia ndbil postenor & aguel en que el proveedor de aviso de ia entrega de los bienes objetos
de!l presente contrate
4 4 - Ef incumplimiento en |os plazes de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelac.on del pedids o te la cantidad faltante y la aplicacion de una sanmidn, consistenie en al 10%
del valor de o incumplida Lo anterior sin que surta
efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberardo al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus ntereses
5- DE LA FACTURACION
51 - Las facturas deberdn describir los mismos articuios y la misma redaccién del pedido, ademas mostrando claramente el nimero del pedido, nlmere da requisicién y partida presupuestal
52 - El pago de este pedido se realizara a (s 20 dias naturawes posterores a la presentac:dn de ias facturas en jas oficinas de tramite de erogacidn de la Delegacion
53 - El proveedor acepta que el IMSS e efectué el pago mediante transferercia e'actrénica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimero de cuenta CLABE
Bance y Sucursal En los cascs
en gus el proveeaar a contratar ro se encuentre habirtado en este esquerna de page, cebera acudir a |2 Tescreria Delegacional a efecto de gue le proparcionen los requisitos de incerparacion y entrega
de ios documentos comaspandientes, en el

entend.do que ei Departamento de Presupuesto, Contanihdad y Erogaciones, debera esperar que el proveedor este incorporade en ese esquems de pago antes de efectuar tramite a'guno

7

_ba:._m:mm:mn_o el Pedide

0 CORDOVA C.P. AND LEJANGRO ORYIZ SA R
BAST. Y EQUIP. JEFE DEISERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OO0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
NUm. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0614

|No. de Evento AA-1-454-2024
ﬁcm_.o el Art 41 frac. V
No. Compranet

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: GRUPQO MEDICAL VERSEN SADE CV No Requisicion: 29803791020244129
Direccion AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F L.OS CEDRQCS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. GMV -230907-KB0  No.Proveedor: 00158495 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ,
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. (1 TS 15 E. 0 U g0 P 0 ;ﬁ
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, W
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmo._.Om PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 7
NOMBRE DEL REPRESENTANTE 7
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