INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-502-2024
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-050GYR018-1-502-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0638

Elaboracién: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacia [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T.8. 15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENGILLA Y/O MULTIPLE 2052 CJA 499.00 1,023,948.00

ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM, CAJA CON 100 PIEZAS.

Marca: S/M

resen: PZA
Procedencia: MEXICO

tPresen: 100 i
& \ \\\\
. SUB. TOTA $ 1,023,948.00
yp V.A. $§  163831.68
P V//1//1/4 . TOTAL  §  1,187,779.68
( un millon ciento ochenta y siete mil seg#ientos Sg \\ e pesos 68/7100 M.N.)
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-502-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0638
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

Clasificacién 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

11 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por |0 gue cualquier aclaracién sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrito ante la Goordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢f proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir que s cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de esta pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a fa Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los aticules 50 y B0 peniltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos def articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Faderacién, el
encuentra al comriente de sus cbligacicnes fiscales.

+.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cusnta del praveedor.

1.8  Todos fos impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturateza, serana cargo del proveedor, con excepcitn def Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Faderal ajerzan las funcianes que les concede ka LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entreg
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes seré sokedada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Es,
48 haras a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  Elinshitute Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar prusbas sabra la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a (o dispuesto en el adicula 50 de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, =l proveador debera responder por los vicias ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el provesdor que, en su casa, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Gapitales Constiutivos a por cualquier otro concepto

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor dabera entregar los bienes soticitados, en el plazo sefialade en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores 2l 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2  El proveedor regisirard en 'a "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberaterio de controi de calidad

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada Ja recepcién de o8 bienes en la Delagacin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la seliaran de recibido
an el original de la remision

proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se

ados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especiicaciones

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

— —__

JANDRO ORTIY SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMI Ow.r

Pagina 1 _ Q %

Area Contratante
ING. A
ENC. OFNA, AD

EZ>
. DE SERV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-502-2024
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . .
C.OORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADEACIUDICRCIONESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-502-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP(}638
Elaboracién: 12/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0

21053002

Uu g9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los rehglones por |z cantidad determinada, precisaments en &l lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacidn empadgue sector sallid 0 en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tralandose de
aguellos medicamentes gue aiin se denominen cams "genéricos intercambiablas” deberén contener (a simbologia G.1., de conformidad con la sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar & 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante fos proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bisnes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir &l IVA, Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
of parafo anterior, o serd necesario stargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasode que [a garaniia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegque certificado, para o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano ded Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesareria de las Detegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
. Bl cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia h&bis posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato

En este caso, la verificacin del cumplimianto del contrato por parte del Instiuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega ds los
bienes objeto del presente conirato

44 Elincurnplimiento e los plazos de enirega o en las centidades solicitadas, seré motivo de |a cancelacion de! pedide o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistents en el
10% el valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o adiaracion al respecto; liberando al fnstituto del compromiso incusplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

5.1 Las faciuras deberan describir los mismos arliculas y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numera de requisicion y partida presupusstal
52 Elpago de esta pedide, se realizara a los 20 dias naturales postencres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trédmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Ios
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente,
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

El proveedor acepla que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efectc el proveedor debera praporcionar gl nimaro de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i eroAcusrdo: Ry
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o ARSG02:2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-502-2024
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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
ySucursal _____ Enlos casos de que el proveeder a confratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

propercionen los requisitos de incorparacién y entrega de los documentos comespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorperado en ese esquema antes de efectuar tramite alguna,

Area Oo_.;_.mnm_.;m,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-I-502-2024
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0638
Elaboracion: 12/07/2024 impresion2/07/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. MSU -220914-HX4  No. Proveedor: 00156771 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U e 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.

NOMBRE DEL _u_m_u_unmmmz._.b,z._.m?>

ovin _Gowdo  Digz gl des
Ver - \aql.

FIRMA DE CONFOR

CARGO

FECHA

727103 12024

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

Area Contratante rea Gontratante

JANDRO ORHZ SALAZAR
E SERVICIOS ADNIVOS.
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