INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-516-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARSADE AAIUBICASIOHES BIRECIAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0681

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: PROLONGACION FRANCISCO I. MADERC NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. PSN -080721-U58 No. Proveedor : 00157643

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPQ 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOL.UBLES NO 124 ENV 3,244.00 402,256.00

IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NQO IONICOS EN
CONCENTRACION DE 300 MG I/ML 1OVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA,
IOBITRIDOL. ENVASE CON 200 ML. *INCLUYE SISTEMA DE TRANSFER

Marca: SM ﬂwO Presen: ENV

Procedencia:  MEXICO 2 /) Cant Presen: 1 -

$ 402,256.00
$ 64,360.96
$ 466,616.96
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-516-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ) e i

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARESEEEEERICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0681
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion (8/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PROLONGACION FRANCISCO |. MADERO NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega:  28/07/2024
MONTERREY 64590 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. PSN -080721-U58 No. Proveedor: 00157643 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromste a surlirlo en ef plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd sfecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 heras hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitulo Mexicano del Segurc Social pedra cancelar este pedito, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 6l proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Darechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudisacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 peniitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Secior Publico (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuanta del proveedor.

4.8 Todos los impuastos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con exsepcion del Impuesto al Valor Agregado.

3.8 El provesdor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

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

2.1 El proveedor dabera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estada en los mismos y/o na cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicilada por ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspandiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segurc Social pedré efectuar pruebas sabre la calidad de los bignes, rechazando aguelles que no rednan las espacificaciones requernidas, [o cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articule 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice o] IMSS, el proveedsr debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Dbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no s& aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en !a "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia ded registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide per el laboratoric de contral de calidad
del fabricants. Esta documentacitn deberd estar complata a fin de que sas autorizada la recepsion de Ios bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser e casu, le sallardn de recibido
en el ariginal de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-I-516-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e S

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARERREREIERECISRESSIRECTas Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0681
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PROLONGACION FRANCISCO I. MADERO NUM 4680 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega:  28/07/2024
MONTERREY 64590 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. PSN -080721-Us8 No. Proveedor : 00157643 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, 2 més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones regueridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aiin se denominen como "gendricos Intercambiables” deberan contener Ia simbolagia G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 El perivdo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo algune para &l Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin ineluir el IVA. Si [a entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica det instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ¢l proveador, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salanio minimo general vigente en @) Distrite Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

1. Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano det Seguro Social
Il.  Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en [as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El chegue sara devuslto a mas tardar el segunde dia habil posteror a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, [a verificacion del cumplimienlo del contrato por parte ded Instituto daberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién gel pedido o de la cantidad fattante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguna cualquier inconformidad o actaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
nacasidades reasigne el volumen no enfregads a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
31 Las facturas deberan describir ls mismos articulos v la misma redaceién del pedide, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago ge esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes corsideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pencdo mensual de entrega de bienes” en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegacionas y UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s8 concluya ef
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveador deberd proporcicnar et ndimero de cuenta CLABE, Bance

)
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Um._o el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SR DEREUBIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-516-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0681
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PROLONGACION FRANCISCO I. MADERC NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega:  28/07/2024
MONTERREY 64590 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. PSN -080721-U58 No. Proveedor : 00157643 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 9% P 0
¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que te

proporcionen los requisitas de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el entendide de gue el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacionas, deberd esperar que el
proveedor este incerperado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
' OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de EventoAA-1-516-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

AREA DE ACJURICACIONES, DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024

No. de Pedido: D4P0681
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV

Direccién PROLONGACION FRANCISCO |. MADERO NUM 4080 LOC 1 FIERRO
MONTERREY 64590

R.F.C. PSN -080721-U58 No. Proveedor : 00157643
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E o U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANTE

c\\/ Al \k%m T@ rcirder
Voo - \ocal.

FIRMA DE CONFORMIDAD -

CARGO

DIA X
7107 | 294

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