INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento; AA-|-492-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: . bajo el: Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha te Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P06S1
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 868430 Fechade entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 6416 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T.5.15 \\m“v 0 U 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad __Uriidad”  Precio  Importe Total
1 08009802110401 BOLSAS. BOLSAS PARA FRACCIONAR SANGRE. CUADRUPLE: CONTIENE UNA BOLSA ) 00~ UE 646.00  129,200.00
PRIMARIA DE 450-500 ML CON 63 A 70 ML DE SOLUCION ANTICOAGULANTE CPD,_ o
CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA DE 150 16 G Y AUN .
SISTEMA SECUNDARIO FORMADO POR TRES BOLSAS UNA L~
Marca; &M ‘ Tipo Presen:4-
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
| SUB.TOTAL  §  129,200.00
L V. A, $ 20,672.00
TOTAL $ 149,872.00
{ cienfo cuares manm ydas) ummom 238 M.N)

fel JdSe ,w:_,__t_m.mocm por el H Consgo ?::.8 m_ : de
AeEmbge de 2621, uno serd entregado al proveedor §
’ : trataciun
el éo ara en e n%ma_mamam\

_mn_a__.__m:mno el Pedido i yam momﬁ,m i ]
. O CORDOVA C.P. AND RO ORY(Z SALAZAR |
. ABAST.YEQUIP, | JEFEDE|SERVICIOS ADMVOS. o/.u
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Némero Acuerdo: No. D AA- ..
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmero, de Socion: 0. de Evento: AA-1-492-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V aft. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Facha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018--492-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0651
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 858430 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

RF.C. MBE -140411-J21 No. wﬁOf-QQn_Oﬂ H 00129816 o_ﬂm—mﬂﬂﬂm&ﬂ- u_.ﬁw_.-_v_.-mmﬁﬂ_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7815 E ¢ U se P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizatidn preasntads pat el praveedsr mediante o Portal de Ineumplimientos del M55,

t.2  Etpravesdor acepta el presente pedido ¥ 8¢ compromete a surlirio en ef plaze, cantidad, Jugar y condiciones de enitega sefialades en el miemo, por lo que cualquier aclaracidn sohre sy
contanido, debard efacivarse por escrito ante la Coordinacion e Adquisiciin de Bianes y Confratacin de Serviclos en un Flazo maxime da 24 horas hébiles despuds de la fecha da recepsion dal
pedido, banscwrido ese lapso, gate se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADD FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Flinstitio Mexicano del Seguro Social podrd cancelar sste pedido, total o parciaiments, el el proveedor no cumple conlas condicionas ssteblscidas en af misma © bréft éxigir qus e aumplan
dichas condicionss, en ambos cases, el praveadsr 82 hard acreedor a le ganddn establecida en ja clédusula 4.4 de este padide,

14 El provesdor ménifiesta bajo protasta de dacis verdad na encortrarss en ninguno de ks supuestos de infreccidn ala Ley Federal de Derschas de Aulor, nfa la Ley de la Propiedsd Industial,
pera ser suscoptble en su reso, de atjudicacion.

1.5  Elprovaedor declara, bajo pratests de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los Supuestos establasides por los articulos 50 y 80 penittimo pérrafg, de la Ley de Adguisinones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para sloctos de! anlitulo 32 D del Codigo Frscal de la Federacitn, e! provsedar haca la entraga de Ja cpinidn actualizada emitida por el SAT, enta que se manifiesta que se
encuentre al comenta de sus obligaciones fiscales,

17 Los gastos par concepto de ampaque, flete y acarreo, invanablemene cormerdin por cuenta del proveardor.

1.8  Tados los impuestas y derechas, tanto faderalas como estaiales o municipeles, o de cualquier otra natwaleza, sordn & carga del proveedar, con excepeitn del Impuesto ol Valor Agragado,

1.9  El proveedar se oblige a dar Jas fadilidades necesarias para qua ias Dependencins del Secior Publico Fedaral gjerzan las funclones que les concads la LAASSP ¥ su Reglements,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 £l proveedor deberd garantizar |g calidad de los bianes entregacios ¥ sg obliga a su repesicion al detectarsa defecios o mal estads en los miamos y/o no cumplir con las eapecificaciones
congignadas én esta padidn, .
La repaosicidin de ios biehas serd salicitada por la Delegacién a Unidad Médica da Alta Esperialidad {UMAE) gestinataria délos bienes, abligdndose al proveedor g efectuarlu en un giaro e mayor @

48 hotas a partir de que reciba Ia petificacidn comrespendienta

2.2  El Instituto Mexicano el Seguro Socisl podra afectuar pruabas sobre la calidad de los Blenes, rechazando aguetios que no rejinan las especificacionss requeridas, lo cual 58 hari del
conocimiento de! QIC en ol IMSS en cumplimiento a |0 dispuesto en el articuls 50 de la LAASSP.

23 Independientomente da las prusbas cue realice o) IS8, ! provester debard responder por los vicios oculios que prasanisn 108 bisnes ¥ materiales eniregadas,

24 Acepta el provesdor qua, en su caso, e haga compansackin de los adeudns que tuvlers con gl Institulo, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquior oto concaplo.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd entreger los bienes saficitados, 6n el plazo sefislade en la céusula 1.2 o este pedido, s:iampre en una sala exhibisicn y no se aceptaran shirégas menows &l 50% da la
cantided saficitada en los peditos.

3.2 El praveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos cansignedos en el “Instruclive para requisisr s Remision de! Pedida” ¥ debard antregar orlginal y copa de Ja misma al
prasentzrse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguiantes documentos copla dal Tegistro sanitario y &l informe anslitics del fote 2 enlregar emitide por el laboratoric de contro| de calidad

del fabricanta. Esta dacumantacién deberd estar complata a fin de qué sen autorizada la recepcin de los bianes an fa Detegacion o UMAE de desline en donde, de sef ef cazo, s soliardn de recibido
en el original de la remisidn,

i Tam Contratarnte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nim. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0651

Ndrnero Acuerdo; . - AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesisn: o de Buento: AA-+-482-202¢
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO ston: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES ENRECTAS )

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-482-2024

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 001298164 Clasificacién 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 o0 U 80 P 0

m.mmgmﬂnqmanma_uaumgoumn_no_‘@m Sanaam_oa_mgﬁumqmnmnwﬁanm_nm renglones por Ia cantidat datarmirada, procisamente en el lugar indicado, a nrés tardaren |a focha
saflalads y con las aspeciicaciohes raquaridas

3.5 El pariodo de caducidad dg o8 bienea, no podré ser manora 12 {doca) mezes, contados & partle de [a fecha da aniregn. No abstante fos proveedares podran n_édnw_. blenes oo una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempna y cuande entraguen une carta Compramise, en ka ciral 3e obliguen g carjear, dantro de un Plazo da 15 dias hablles, contedos a parir dal dia
siguients a que sea requerido el carjs, sin casto algune para &l Instilyto, aquallos bignes que no sean consumidos dentro da s vida Cil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obiiqa 4 alomgar, dentro del plazo de dicz diss nalurates comtadas a partir de la aceptation do este InGlrumerda, una garantia de cumplimiento de tadas ycada una de las
obligaciones a su carga devivadas del presents padido por un wiporte dal 10% (diez por eiento), del monte iotal del pedido, sin incluir el VA, §1 la antraga de los bienas 56 realiza dentra de) plazo citado en
el parafa antarior, no serd necesyro clorgar la garantia, do acuerdo a lo establesido en af articulo 48 de la LAASSF y 43,5 Capitulo X da las Politicas, Bases ¥ Lineamientos an Maleria ds
Adaquigiciones, Arrendaml y Prestacian de Servicios {PBL) dol IMBS&,

42 En sl caso de que la gerantia de cumplimiento se otorpue mediania fianza, debera expedirse & favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Diraceitn Juridica dal nslitute.

a‘urmcmqw_.__mmn_m?__i... n_._ma_...ec..:m_w ".._.gﬂcn_awS:,iS CuyD imparta sea igusl 6 menor a 600 (seistientos) dias de salario minimo ganeral viganta en ¢l Distrits Fedaral,
Ppodrd otargerse mediante chaqus cerlificacio, para o cual, se debard seguir ef procedimiento sigufants:

I Elcheque dabe expedirse 8 nombre tel Ins{iiuto Maxicano del Sagury Sotai

It Dicho cheque deber sar resguardado, a fitulo de garantia, en lae dreas de Tesormria da las Delegacionss o UMAES de desting de los bisfies,
Il El cheque sera devuslto & méa tardar el sepundo dla hibil pasterior a que al Instituis constate cumplimisnte del cantraty.

m:mRoomma._wqmzmemg:%"S:ﬁ_maa:anm_Siio par parte del Inatitulo deberd hacersa a mas tardar el tercar dia habl postenor a aqued en gue e| provesdor de aviso de la antroga de log
bienes ohjeto del presents contrato

44  El cumpiimients en los plazos da enirega o en las canlidadas soficitades, seta motivo de la ¢ancel
10% dal valar de [o incutnplida. Lo anterior sin qua surta efecto legal algune cualquier incordonmitiad o acla
necasidedes rensigne ol volumen no entregado & gulan refor convenga a sus intereses,

5-  DE LA FAGTURACION
51 Lasfacturas deherdn daserbir los mismes articulos ¥ la migma redaccién dal padido, adernas mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de raquisicién y partide prosupuental

§2 Elpagode este paido, s5 melizar a los 20 dins naturalas posteriares a la presentackin de las facturas en lag oficinag de trémite de ercgaclones de tas Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bisnes, bajo las sigurentes considenacionas

Toda anirega de hisnes se considarera comprendida e un *Periodo meneual de entrega do bienes" en donde dichns perindos abarcan del 11 de cara
£l proveedor padr prasentar su factura e l#s oficings do Trimie de Eragaciones de las Delepaciones y UMAE de dasting, A partir del dia 5 def mes

acién del pedide o de Ia cantidad faitante ¥ la aplicacion de una sancitn, consistenta en ef
rucion al respects; Eberande el Instituta def compremiso incumplid, pars que e acverdo 2 sus

mes, &l dla 10 dal mas sigwenia.

sliguiente a aquél an &l qua e Coreluya i
"Pericda menzwal da entrega de bianes® en el que haya efectusdo {2 entreys objefo de exte pedido
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pagp medianis kansforencia alectmnica, para taf efacto ol proveedor debers proporeionar ol mimera do cuenta CLABE . Bento

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

RF.C. MBE-140411-JZ1  No.Proveedor: 00129816 Clasificaclén presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Loc. 80 Im 0t TS 15 E o0 U s P g

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-492-2024

COORDINAGION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesi6n: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-492-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0651
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

. En los casns de que el proveador a contratar ne se ancuentre habilitade en asts esquema de pago, debard acudk a la Tesorerly Delegational a efetin do qua la
proparcionen (os requisitos de incomperacién y enirega de las documentos cormspondisndes, en el entandida de que el Depariamanio de Prasupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar gue el
proveador este Incorporade en ess azquema antes de efaciuar rAmita alguna
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
OQAD REGIONAL EN TAMAUL.IPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
MNémero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS mumn_._m .ﬂmﬂam:mnmoa del Umn:n_ou

Niom. Dictamen Presup: /N

No. de EventoAA-4-492-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO18-1-492-2024

No. de Pedido: D4P0&51
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

26/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129818 Clasificacién pre tal :
Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1§ E 0 U 9 P o
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 ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Fﬂn. .S e Lepnd & lzenda, lovrdos o
CARGOQ
Dﬂ.ﬁU,\Nm_n&J.TnyJ v@ r‘abﬂnnu.__ _
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA “
V- )
Arga Contratante ; !

.
- DE SERY.

C.P. ANDRESATEUANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS/ |
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