INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUNSICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 |

No. de Evento: AA-1-516-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:

| AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024
No. de Pedido: D4P0682

Elaberacion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

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
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PSN -080721-U58 No. Proveedor : 00157643 Clasifi » .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 U 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
"
1 08090955651101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE ¢ CJA 2,800.00 168,000.00
POLIPROPILENO, COLOR AMBAR, CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERO; 90-140~
MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500 MICROLITROS TAPON--
RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200. Z
Marca: SM Tipo _uﬁmmmm“\ .EG\
Procedencia: ~ MEXICO \\\ //4 Cant Presen:200
\\W / \\\ SUB. TOTAL $ 168,000.00
P 7 LV.A.  § 26,880.00
.\
S _ /L \ TOTAL $ 194,880.00
{ ciento naventa’y cudtroymil ochocig p 0§/ ocHenta pesos 00/100 M.N.)
P M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-516.2024
mﬁmﬂw_mw%%w_mwmw_o_q%ﬁwww ﬁ.ﬂwqmo_g_mzqo Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0682
Elaboracion: 18/07/2024 impresion 08/08/2024

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 : 0405 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 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1  Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Elproveedor acepta ef presents pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Centratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bigh exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 £l proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a laLey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pantitimo parraio, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus abligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarso, invariablemente correran por cugnta del proveedor,
18  Todes los impuestss y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcidn del Impuesta al Valor Agregada
19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de fos bienes, sbligandase el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente.

2.2 Ellnstitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aqusllos gue no rednan las especiicacionss requeridas, lo cual ss hard dal
conocimiento del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6¢ de (a LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ef proveedor deberd respander per los vicios ocultos que presenien los bienes y matariales entregados.
24 Acepta el proveedor gque, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de 1a
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveador registrard en la "Remisién del Pedide”, togos los dates consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisitn gel Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico det |ote a enfregar emitide por el laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido
en al ariginal de la remisian.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmErdAcuSrda: No. de Evento: AA-1-516-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0682
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PROLONGACION FRANCISCO |. MADERO NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega:  28/07/2024

MONTERREY €4590

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 Inm. 01 TS. 18 E 0 Uu. 90 P 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

33  El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con |as especificaciones requernidas

34 Les medicamentos padian ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentaciin comercial, con sello © sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan costener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bierses, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partic de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obligwen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partiz del dia
siguiante a que sea requerido el carje, sin costo alguno para el Institute, agusllos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida it

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
otligeciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
el parrafe anterior, mo serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicenes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autarizados por |a Direccién Juridica def Instituto

43 iagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, an aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minmo general vigente en &) Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.
It El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer ia habil posterior a aguel en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancalacion del pedide o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancitn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne s! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
$.  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuastal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianes, bajo las siguientes consideraciones

Todsa enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"” en donde diches periodas aharcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir gel dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entraga de bienes” en &l que haya efectuado fa entrega objeto de este pedido

E1 proveedor acepta que of IMSS la efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera preporcionar f nimero de cuenta CLABE, Banco

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-516-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: S ARTSSHESS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO eston. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-516-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0682
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PROLONGACION FRANCISCO I. MADERO NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de enfrega:  28/07/2024

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 Inm. 01 T8.15 E 0 U.s0 P. 0O

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

y Sucursal - Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentye habilitado en este esquema de page, debera acudir a la Tesorerfa Delegaciona! a efecto do que Is
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentes correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este ncorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

W il | .

Area Contratante Area-€antrat Area Contratante .
ING, ORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTI SALAZAR
ENC. OF N AST. Y EQUIP. JEFE DB SERVICIOS ADMIVOS. 5 ,
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-1-516-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO himera,de Sesjon; bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0682
Elaboraciéon: 18/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: PRODUCTOS Y SERVICIOS NORESTE SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion PROLONGACION FRANCISCO |. MADERO NUM 4080 LOC 1 FIERRO Fecha de entrega:  28/07/2024
MONTERREY 64590 Partida presupuestal : 0405 21053002

_»._u..o. _um_,._ ..omoﬂm._-Cmm No. Proveedor: 00157643 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 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 REPRESENTANTE b
i\

oo Aaal Nowada
CARGO JdJ
m%, e -

FIRMA DE CONFORMIDAD

A
AT |
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_ﬁ .
Area oo%km:» \ ?&3_35: or dekFedido Area Contratante =) ,;,
ING. JORGE EZ OCHOA LIG7DAVIY ADONAI CANC CORDCVA C.P. AN EJANDRO ORTIZ _.>Nb__)/ _
ENC. DPTOJADQ BIENES Y CONT. DE mmw,\_. NADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS >U_<__<‘ S. a2
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