INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-518-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NimErcigeSesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ARJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0680

Elaboraciéon: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MSU -220214-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacid I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asiicRCIoN.presupUostalr
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 u. 9 P 0
Pariida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082627371101 REACTIVOS PARA PRUEBAS POR RADIQINMUNCANALISIS. ANTIGENO ESPECIFICODE 14 EST 7,500.00 105,000.00

PROSTATA (PSA) TOTAL. DETERMINACION DE ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA

TOTAL CON TECNICA DE IRMA. CONTROLES PROPIOS INCLUIDOS, FASE SOLIDA. )

PORCENTAJE DE UNION MAYOR AL 40%. PARA 100 o ]

Marca: SIM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; EST

Cant Presen:1 _—" al
o s

-~

- SUB. TOTAL $ 105,000.00
LV.A 16,800.00
TOTAL $ 121,800.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-518-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ’

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0680
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B8O Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenia en la colizacién presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acapia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [0 que cualquier aclaracian sebra su
contenido, debera efectuarse por escriio ante 1a Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios an un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social pedra cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambeos casos, el praveador se hara acreeder a fa sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

t.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articules 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)}.

16 En caso de aplicar, para efectos defl articulo 32 D def Codigo Fiscal de la Federactdn, el proveedor hace ta entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se mantfiesta que se
encuantra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamea, invariablernente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeién del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en jos mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido

La reposicion de |os bienes sera solicitada por fa Delegacion o Linidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la natificacion corespondients

2.2 ElInstitute Mexicang del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gque no reunan las especificaciones requendas, (o cual se hara del
canacimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prushas gue realice el IMSS, of proveedor deberd respender por los vicios ecultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga comgensacion de fos adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Otrere Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier ofro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 4.2 de esie pedido, siempre en una sola exfibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructive para requisitas la Remision del Pedide” v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempariando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitic por €l laboratorio de control de cafidad
del fabncante. Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autonizada la recepcion de |05 bisnes en fa Delegacion o6 UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en al original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COQRDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO QUmEraTE Sesion: be0 el Frace V ai- 4
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518

No. de Evento: AA-I-518-2024

-2024

Elaboracion: 18/07/2024 1Impresion 18/09/2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0680
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0416
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 O_NMm‘mONOmG—._ —U_.mmc—ucmmﬂm_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS 15 E 0

u.

21053002

20 P. 0

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromsie a la entrega de cada une de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sella 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelios medicamentos gue aun se denaminen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.A., de confermidad con le sefialado en la NOM-072-58A1, vigenta

3.5 Elperiodo de caducidad ds los bienes, no podia ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entiega. No obstante los proveedsres podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido £l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a parti de [a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no serd necesarie otorgar la garantia, de acuerdo a lo estaklecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacicn de Servicios {(PBL) del IMSS

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, daberd expadirse a favor del Instituke, conforme a los textos autorizades por la Direccin Juridica del Institute.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o manor a 600 {seiscientos) dias dea salaric minimo general vigente en &l Distrite Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients

I El cheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il. Elcheque serd devuslto a mas tardar e} segundc dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacarse a més tardar el tarcer dia hdhil posterior a aque! en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canhidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% del valor de ko incumplido Lo anterior sin que surta efscto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Insfituto del compromise incumplido, pars que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numera de requisicion y partida presupuestat.
52 £l paga de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes sa considarara comprendida sn un "Periode mansual de entrega de bienes” en donde dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguients.
El proveador podra presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a parir del dia 5 def mes siguiente a aquél en ¢l que se concluya el
"Penodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega cbjeto de este pedide.
El proveedor acepta que el IMSS le efactue el pago mediante ransferencia electronica, para ta! efecte el preveeder debera proporcionar €l ndmera de cuenta CLABE Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. Oe Evento:ARFS13-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NimSre.gelSasion. Gmho el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREATERDIUDICACIONES BISSGIAS Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0680
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 8.1 E 0 U .9 P 0
y Sucursal . En los casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporcionen fos requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera asperer que el
provaedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algune.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-518-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo et: Fracc V art. 41

DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREABEZDJUDICACIDNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-518-2024

Nurn. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0680
Etaboracion: 18/07/2024 Impresion18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 L.OS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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.

HM“_MHN DEL REPRESENTANTE ) QQ .r S g\\\;\\»\u j.\qau\ Ea@%ﬂ
%6: %g\,ﬁ\% T\ i

FIRMA DE CONFORMIDAD

JAY
EL REPRESENTANTE ACRE DIDO DE LA SIGUIENTE _uO_W.<_>
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