INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS eerg Acusrio
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdp:

AREA DE ADJUDICACIONES DNRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000085885.2024

SN No. de Evento: AA-1-448-2024
SN bajoel: Art41 frac.V
0910712024

No. Compranst:
AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
No. de Pedido: D4P0617

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

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV

Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO
LEON

RF.C. BTR -080814-v19 No. Proveedor: 00136235
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicién: 29800800416244432
20/07/2024
0416

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E © U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Rrecio  Importe Total
1 08082627371101 REACTIVOS PARA PRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS. ANTIGENC ESPECIFICO 14 79,874.00 1,118,236.00
DE PROSTATA (PSA) TOTAL. DETERMINACION DE ANTIGENO ESPECIFICO DE
PROSTATA TOTAL CON TECNICA DE IRMA. CONTROLES PROPIOS INCLUIDOS, FASE =
p.w.x.mn.\ \\,\
Marca: ABBEXA /Tipo Presen: EST -
Procedencia:  REINO UNIDO ~ CantPresen:1 "
_~SUBTOTAL  $ 1,118,236.00
- LV.A § 178,917.76
e TOTAL 1,287,153.76
( un milion doscientos novertay ‘tres pesos 76/100 M.N.)
G OPERACI INISTRALIVA
LARADAREGIONAL TAMAULIPA
forme al numeral 4 45 de lasPOBALINES
JSe"2p el H Consejo Téchico & 14 de
4 nbre de 2021 L SE :a...mn:..s al_pryeeaor ¥y
f\ el otro chbrara e expetienle ntratanion /
1 P |
Araa Contratggte
DONAI CANO CORDOVA C.P. AN ORTI SALAZAR
. DE SERV. ADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMINOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-l-448-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: SN bajoel: Art 41 ”“o_ Vv 2
CCOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ! ' "
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 09/07/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYRO18-1-448-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Padido: D4P0817

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 1007/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedoar: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicion:  29800800416244132
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/07/2024
Parti :
RF.C. BTR-080814V19  No.Proveedor: 00136235 artida presupuestal : 0416 EHESOHE
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ™ TS. 15 E 0 U so P o
1.-DEL PECIDO.
1.1.- Que fa adjud

448

, total o parclalments, si el proveedor no cumpla con kes eondiciories establacides en ef misma o bien exlgirque se cumplan diches condiciones, en ambos casos &l provaedar so
harj acreedor a la sanclén establecida en 1a clausula 4.4 de este pedido,

1.4 - El proveedor mandiesla baje pratasta de dacir verdad no encontrarsa an mnguno de (o supuesies de infraceidn a la Ley Fedaral do Darechos de Autor, ni en la Ley da |a Propiedsd Industnel, para ser susceptible en su ¢ase, de adjudicacion.
1.5.- El proveedor declara, bajo prolesta da decrr la verdad, no encantrarse an ninguria de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 penilimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arendamientas ¥ Servicio del Sector Publice (LAASSF).
16 En easo de aplicar, para efectos del anticulo 32 O del Cddigo Fiscal de la Federacion, e Proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada por I8 SAT, en la fque se manifiesta qua sa ancusntra al comiente da aus obligacionss fiscales,
1.7.- Laa gastas par conceplo de ampagua, fieta y acameo, invarisblementa cormen por cuenta fal provesdor.
1.8- Todas los impuestos y derechos, tznto federales como Estatales o Municipales o da cualquier ofra naluraleza, seran 4 cargo dal provasedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agcegado.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las fatilidados necesarias para que las depandeneias del Sector Publles Federal ejerzan kos funcionas qua l26 conceds la LAASSP y su Reglamento,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.- Bl proveedor deberd da gareniizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn a1 deteciarse defectas o mal satido en Jos mismos /o no cumplir con las especificationss consignadas en este pedido.
La reposicién de los blenes sers solicitada por el Almacén Delegacionel, destinatario ds los bisnes, obligindose & proveedar a sfectuario en un plaza no meyor a 48 horas a parir de que reciid la notificecidn corespandiente,

2.2.- El Instituto Mexicano de! Segury Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de 103 bienes, rechazando agqueilos gue no rednan tas espacificaciones requeridas, |o cual 5a hard del cenocimisnto del CIC an el IMSS en cumplimierto a fo ispuesio
en el erticuls 6D de ja LAASSP,

2.3 - Independientemente de las pruebas que realice el BWSS, ef praveedor dehera respondar por 105 vicios ccultos gue presentan los blanss y maleriales entregados.

m.a.hnmv»mm_v_df.mmna,.ncm.m;mcoumo_mm:wumnoanm_._mmu.mznm_ommnmﬁ_nm qua luviere con & Institule, por Cuatas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concaplto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICHLOS

3.1, €l proveedor daberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, sigmpre &n una sola exhibicidn y ne 5o ateptaran enfregas menores al 60% de la cantidad soliciteda en los pedidos.
3.2.« El proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los datos cansignadas en e} instruclive para requisitar la Remision del Padids y deberd entregar wriginal y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de Jos bianes, acompananda
los

tiguientes documentas copia del ragistrn sanilano y o infarme analitico dal lote & sriregar emtido par el laboralari de contel da calidad del fabricants, Este documente deberd estar compiala & fin de que sea aulorizrda 1a recapcisn ds s bienes en
la

Delegacitn de destine en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibido an ef original de |a remigidn.

wm..m_wB_,_.mmqo_.momu_mm_Emmmamﬁa&ncemmnoauaBmSw_mﬁ_m«mnmnmﬂnm;:onm_ow rengleneg por la cantidad determinada, precisamente en al luger indicato,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLUIMIENTO

ﬁ..m_u_.ocmmnoqmoo!ammaoamnnmn_anm_usnanm&ﬂnmmm :mEB_wm.Slmuoun_um%nm_mmomniagn_mmmnw instrumento, una garantla de cumplimisnta de lodas ¥ cada una de Ias obligacionos a su cargo derivadas del presente padido por
un importe del 10% {diez por diento) de) monta total del pedide sin incluir el VA Si a aniraga de los bienes que realiza dentro dal plazo citado en al perrafo anterior, no serd necessric olorgar 18 garantia, de acusrdo establecide en al articulo 48 de (o
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lineamiantos en Materia da Adquisicionss, Arrendamientos y Prestaciones del Servicin {PBL) dol IMSE,

4.2-En el caso de que la garantia da cumplimisnto se elorgue madiante fianza, deberd expadiree o favor del Inskifuto, conforme 8 (o5 lextos aulorizados por al Direcclan Juridica de! ingtiuic
43- La gerantia da cumplimiente que entrague & proveedor, en aqustlos centratos cuyo importe sez igual o menor a 500 {ssiscientos) dias da salario minie general vigente an el Distito Federal, podrd otorgarse mediante cheque certificado, para la

cual, se debers segur of procedimiento siguiente
e
URDA
\

_ Atka Cdnpratant _E\_ﬂ.\iﬂ oyl Pedido ,.
L OBEREY 6. JiR EZOCHOA ¢ L3IL) AUGNAI CANG CORDOVA . _
BPRZSf CONT. DE SERV” ENC b, ONT. DE SERY, DINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMJ{0S.
fc = P SRRV |

a mas tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: SN . de : AA- X
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntimero de Sesion: SN No. de Evanto: AA-+-448.2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO m eskon. bajo el Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICICNES Fecha de Acuerdo; 09/07/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR01B-1-448-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0§17

Efaboracién: 10/07/2024 impresion 10/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicidn: 29800800415244132
Direccién: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADOC MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega: 20/07/2024

RF.C. BTR-080814V19  No.Proveedor: 00136235 Partidaipresupygstali] 0418 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 04 TS 18 E 0 U 9 P o

l.- El cheque deba expedirse & nombre del Institutn Mexicano del Seguro Social.

IL- Dicho thegus debera ser resguardado, de titelo de garant(a ar1 las dreas de Tesoreria de fas Delsgaciones o UMAES de destino de 103 biares.

1Il.- El eheque sard devualia a mas tardar el segundo dia habil posterior 8 que el Institulo senste del cumpliméento del contrato

En ¢sta caso, |a verificacion dal contrato por patie del Instituln, deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provaedor de awse da la antrega de ks bienes objetos del presenta conralo,
4 4.- El incumplimients en los plazos ¢a ontrega o on las canlidades scliciladas, ser& motivo da Ia cancelacién del padido o de la cantidad faltants y la aplicasion de une sancidh, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que susta
efecto legal slguno, cualquier inconfommidad @ aclaracidn al respacto, iberando al Instifute del compromise incumplido, para que da {0 a sus itades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convanga a sus intereses
5 » DE LA FACTURACION
5.1.- Las factures deberdn describir Jos miseos aeticulos ¥ |a misma redacelén ds! pedido, ademas mostrando claraments ! ndmera del padids, nimera ds requisicion y partida presupuestal
5.2,- El pago de esta pedido sa realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en fas oficings de irdmite de eragacitn ¢a |z Delagacin,

§.3.- El proveedor acepta que el IMSS [s oféctus 6l pago mediante transferencia eletironica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenla___ CLABE
casos

an que &l proveedor a sontralir Ne 5& encuentre habiltado en este esquema de pago, debers scudir a la
entendida que ef Deparlements da Presupuesio, Contabilidad y Eropacionss, deberd esperar que sl prov

Bancao, 'R | -Erilos

Tesoreria Delegacional a efacio de qua le propercionan los tequisilos de incorparacitn y entrega de los documantos correspendientes, en sl
sedor este incorparado en ese esqueina de pagoe antes de efectuar irdmite alguno.

ONAI CGANO CORDOVA

P. ALAZAR
DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-448-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 09/07/2024 No. Compranet

AREA DE ACJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-448-2024
Niim. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Pedido: DaP0617

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: ABACEUTICA SA DE CV No Requisicion: 29800800416244132
Direccion: CONSTITUCION PONIENTE 2000 OBISPADO MONTERREY 64060 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal: 0416 21053002
RF.C. BTR -080814-V19  No. Proveedor: 00136235 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Ihm. 01 TS 15 E 0 U e P D

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADDS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REFRESENTANTE ]

Edoacdo Pera Hecnondez

wobﬁn,un:*oo* e ,nwo,/

FIRMA DE CONFCRMIDAD

FECHA 1~_smm DIA ANO

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

CARGO

Acta 83*._,8_:6 numeco: 81,283 TNE nomeco: 1634564636

ido Ares Oo::mmma .m| .

DOR DE ABAST. Y EQUIP. _ JEFE OE SERVICIOS ADMI
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