INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-489-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0636

AA-50-GYR-050G YR018-1:489-

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

2024

Proveedor: JEAMDELL SAS DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE GROENLANDIA NUM 1217 NO ESPECIFICADA GUADALUPE 67117 Fechadeentrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. JEA -230422-PW8 No. Proveedor : 00157487 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090955990201 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 84  CJA 2,550.00 214,200.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO, CON EDTA D:uOﬂpm_OO
COMO ANTICOAGULANTE, ._.>_uOZ LILA, <O_|C_smz DE DRENADO 250-500 .
MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR Dm FLUJO. CAJA CON 200. P
Marca: S/M g Tipo Presen: TBO
Procedencia;  MEXICO - \\ : Cant Presen: ol
_~" SUB.TOTAL  §  214200.00
LV.A, $ 34,272.00
p \ TOTAL $ 248,472.00
{idoscientos cuaregfd y \ fenta % o.om pesos 00/100 M.N.}
% z MARTINEZ

Flembre de 2021, unt sera entregads al proseedor y

Area Contratante
ING_ AN

ENC. OFNA ..._LM.

LO PERER
WFS CONT. DE SERY.

\ﬂ olrc_obrara  en el expediente de conlialaCis

DE ABAST. ¥ EQUIP.

EFE DE SERVICIOS ADMIV

NBRO ORTIZ mM_LVbe

Pagina 1

9\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--489-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-489-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0636
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: JEAMDELL SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE GROENLANDIA NUM 1217 NO ESPECIFICADA GUADALUPE 67117 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. JEA -230422-PW8 No. Proveedor: 00157487 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. © U 90 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porial da Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acopta el presente pedido ¥ 88 compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega seftaladas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios an un plazo méximo de 24 haras hdbiles despuds de la fecha de recepcion de|
pedide, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a [a sancidn establoecida en la cfausula 4.4 de este podido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune e los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de agjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo perrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Piblica {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal de ia Federacion, el provecdor hace |a entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormnente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepic de empaqus, flete y acareo, invanablemente correran por cusnta del proveedor.

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales 0 muniipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP ¥ su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPEGCCION

21 Elproveedar debera garantizar [a calidad de [os bienas entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defsctos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandose e! proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondients.

2.2  Ellnstiuto Mexicano dal Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las espacificaciones requendas, Io cual se hard del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, ef proveedor deberd respander por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapta el proveador que, on sy cago, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entragar los bienes solicitados, &n e plazo sefialado en ia cldusuta 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Padlide", tados los datos consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remisién del Pedido” y deberd entzagar original y copia de ta misma al
presentarse a realizar la entrega de os bienss, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l mforma analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién dg [os bienes en la Delegacién o UMAE de destina en donde, de ser &l <aso, le sellaran de recibido
@n el onginal de la remision.

| Admiinis A tratante

: GUAL ER@DRISUEZ OCHOA . O CORDOVA CPANDRESALEIANDRO ORTIZ SALAZAR
DPTO. ADG BIENES Y CONT. DE mmx<_. ABAST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIQS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ETeref EUeTiS: No. de Evento: AA-1-489-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-489-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0636
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 22/07/2024|
Proveedor: JEAMDELL SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE GROENLANDIA NUM 1217 NO ESPECIFICADA GUADALUPE 67117 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. JEA -230422-PW8 No. Proveedor : 00157487 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 75.18 E 0 U 90 P. 0

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente ert &l lugar indicado, a més tardar en Ia fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en
aquellos medicamantes que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn cont

35 Elperiodo de caducidad de kos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entre,
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canj
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este nstrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de les bienes se realiza dertro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no ser& necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 do ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direcridn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus el provesedor, en aquelios contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salarc minimo general vigente &n &l Distrite Federat,
podrd otorgarse mediants cheque cartificado, para ko cual, se debard seguir el procedimients siguiante:

I El chague dabe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho sheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorenia de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. €l cheque sera devuelio a mas tardar al sepLindo dia hikil posterior a que el Instituto constate el cumglimiente del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento dei contrats por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqusl en que ef proveedor de aviso de la entrega de las
bienes objeto del presente conrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de |a cancelacion del pedidc o de la cantidad faltante y la aphcacisn de una sancion, consistente en al
10% del valor de ko incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al fespecte, fiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURAGION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaecion del pedide, ademas mastrar claramente ef namerc de padido, nimere de requisicién y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en las oficinas de tramite de eregacionss de las Dalegaciones y UMAE receptoras ds los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes s considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguients
Ei proveeder podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el
"Periodo mensusl de entrega de bienes® en el gue haya sfeciuado la entrega chieto de este padido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediarite transferencia electrénica, para tal sfecto el proveedor deberd proporgionar el numerc da cuenta CLABE Banco

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-489-2024
O0QAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nilmerotce Sesior: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARRE AR EREACIES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-489-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0636
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JEAMDELL SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE GROENLANDIA NUM 1217 NO ESPECIFICADA GUADALUPE 67117 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. JEA -230422-PW8 No. Proveedor : 00157487 Clasificaciéon _UHQMC—U_._Q@_“N_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 £ 0 U 90 P 0
ySucursal ____  Enlos casos de que el proveedor a contratas no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

proporcionen Jos requisites de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el entendida de que el Departamento de Presupueste, contabifidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

Arl ntratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTCO
DEFARTAMENTG DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024

No. de Evento AA-1-489-2024
bajo ef: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-489-2024

No. de Pedido: D4P0636
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JEAMDELL SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE GROENLANDIA NUM 1217 NO ESPECIFICADA GUADALUPE 67117 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. JEA -230422-PW8 No. Proveedor : 00157487 Clasificacion U_dm_._ﬂ-:mm”m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 9 P 0
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.
zo_smmwmﬁ_. Wm_uxmmmzd_
f.O/Jﬁ AT 7)?/2&4
CARGO
@ &9 ﬂ \@Ef
FIRMA DE CONFORMIDAD
Fecha PR MES |ANO
m Nz i, vr._/r: .H\DNM
ESEfITANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
INe N\

Area Contratante

NDRQO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. *
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