{NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Niimero Acuerdo:

SN
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .y
Numero de Sesién; SN
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  19/07/2024

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024

Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024

No. de Eventa  AA-I-454-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
No. de Pedido: D4P0705

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CED

ROS MONTERREY 64370

No Requisicién:

Fecha de entrega:

238803791020244156
01/08/2024

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GMV.-230907-KBO  No. Proveedor: 00158495 ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificaclon presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. D1 TS. 15 E o U g0 P o
Partida Clave dei Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379200 31660001 CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZAEN T DESECHABLE CON CONTROL DE 975 JGO 898.00 £80,550.00
PIP, PEEP Y MANOMETRO INTEGRADO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION:
JUEGQO. NUMERO DE CATALOGO: 1050814. PARA SU USO EN EL EQUIFO;
»
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: A\\\.\. 4
“SUBTOTAL  § 660,550.00
L V. A $ 108,888.00
e TOTAL  § 789,438.00
( setecientos ochen 2,41 / ocho pesos 00/100 M.N.)
4 r :...G..s._-
\l
Se firma 2 numeral 4 45 de las PORALINES
def iht el Tecnico el 14 de
Tegads al prosedor y
B CXORgen 1] “untralang

_Raaw_aaa del Pedi
DRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVID
CONY. BE SERV.  COORD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo. SN
Nimero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo; 19/07/2024

No. de Evento: AA-1-454-2024
bajo el: Art 41 frac. V
iNo. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 AA-050-GYR-050G YR018-1-454-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051.-2024 No. de Pedido: D4P0705

Elaboracién: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV

NUEVO LEON

R.F.C, GMV -230907-KB0 No. Proveedor: 00158495
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80

Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370

No Requisicion:  29803791020244156
Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasiflcacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 u e P 0

1-DEL PEDIDO

1.1.- Que 1a adfudicacidn del s'quiente padido tiene sy fundamento an &t Articulo 41 FRACC V, de la Lay de Adg

454

Adquigicién de Bienes y Contratacién de Servicies an un plazo médxine de 24 horas :mz_mm.nm%cmm de ta facha de recepeion on el padido. Transcurr

188, ientos y Servicios del Seotor Publion, coma resultado da la Adjudicaclan Directa nimero AA-50-GYR-050GYRO14-I-

, lo que cualguier aclarerion sobro su conterido deberd ofecluaree por oscrito ante la Coordinacién de

0 ese lapso, asts 58 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

% 3 - El Inatitute Maxicano dat Segem Somal podré eancelar aata pedida, tolal o parcialmenta, si el proveedor no cumple con Iss condiciones establecidas en el mismo o bian exlgF que se cumplan dichas condiciones 8n ambos casos @l proveedor se

hara acreedor @ la sancién establecida en fa cliusula 4 4 de osts padido

14 - El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarae en ningune da los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechaoe de Autor, ni en la L
1.5.- Ef proveedor declara, bejo protesta de decir Ia verded, no encontrarse sn ninguna de los supuesios asiebleckios por ol anicuts 50 ¥ 50 pandliimo p
1.6- En caso de aplicar, pera afectos dal articule 32 B del Cadigo Fiscal de la Federatdn, el proveedor hacs la entega da fa opinidn actualizads par la
1.7 - Los gastos por concapto da empaqus, flate ¥ acareo, invariablgmente comen por cuenta del provesdor,

2.3~ independientements de las pruehas que realice et IMSS, el proveedor debera responder por 10 vicios caultos que prasenten los bienes y matenales entragados.
2.4.- Acepta e proveedar que, &n su caso, 58 haga compersaciah ga los adeudas que tuviers con ef [natituts, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constifutivos a por cuatquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

3.1- El proveedor ¢ebera entregar fos bienes sclicitades, en al plaza seftalade en fa cldusula 1.2 de agle pedido, siempre en una sola exhibicion
3.2 - El provasdor regisirara en [a Remdsidn del Pedido todos los datos consignados en el Instrustive para requesitar la Remisisn del Pedido y del

los

Delegacion de desling en donde, de ser ef caso, Ia sellaran de recibido en & originaf da la remssiGn.

¥ 11 58 acaptaran entragas menores a160% de la cantidad solichada en los pedidos.
baré sntragar original y copia da [a misma af presentarse & raglizar la antrega de fos biengs, acempafianda

siguientas documantos eopia del registro sanitario y al informe analitico del (oie a entragar emilida por of iaboratario de contral de calinad del fabricante Este documents deberd estar completa a fin de que =ea Sutorizads la recepeidn da los bienss en

33 - El proveedor acepla e presente pedido y se compromato a |a antrega de cada uno de los renglones por ka cantidad deierminads, precisamente en «f kugar indicado, a mas tardar on Ja lecha sefialada ¥ con Jas aspecificaciones requeridas

4-DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor so cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naluralas, contados a partic de |a aceplacion de aste insirumento, una garantia de cumy

plimients de indss y cada wnade las obligaciones 3 su cargo dernvadas del presente pedids por

un unporie del 1G% (diez por cierdo) del monto total del padide 8in inclyir e IVA. Si a enfrega de los bienes que resliza dentro dal plaze cilado en el Darrafo anterior, ne sord necasans olargar la gerantia, de acverdo esteblecidu en of articulo 48 da |a
LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicss, Basas Lineamientos an Matoria s Adquisicicnes, Arrendamientas y Prestaciones dat Servicia (PEL) de! IMSS

4.2-En el caso do que la garanila de cumplimisnto se olorgue mediante fiarza, debera expedirsa a favor del Inshitute, confo
4 3.- La garantia de plimiento que entragua el for, en aquelles coniratos cuyo Importe Bea igual o maenor a B0O (s

cual, 2e deberd seguir el procedimiento siguienie. :

7 & [os textos autorizades por al Direccidn Juridica de! [nstittio.
wiscianios) dlas de setarie minimo general vigante ¢n of Bistite Federal, podnd clorgarse mediante sheque cerificado, para la

\ - E _ni.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmoro Acuordo: SN e
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-464-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

Num. Dictamen Presup: 06000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0705
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion:  29803791020244156
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 01/08/2024

NUEVO LEON . .
RF.C. GMV-230807-KBO  No. Proveedor: 00158495 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega. CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.156 E 0 U. s P ¢

I.- El cheque deba axpadirse a nombre del instilite Mexacano del Seguro Social

1i - Dicho cheque debard sef resguardede, de titule da garantia en las &reas de Tesaretia do las Dalegacienas o UMAES de dastino de los bisnea

1l.- £ cheque seré devuelto a mas tardar el sequndo dia habil postenor a que el Institulo consta del cumplimiento da! contrato.

En este casp, la verificacion del contrato por pare del Institulo, doberé hecerse a mas tardar sl tercer din habi pastanior & aquat en que &l proveedor da avise de la antrega ds ios bienes objstos del presame controta
4 4.- El incumplimlento en los plazos de enfrega © en las cantidades sclicitades, serd mativo de |a cancelacién da) pedido o de la cantidad faltante y 1a eplicacién de une sancion, consisteria en &l 10% dal valor de o incurmiplido. Lo anterior sin que surta
afeclo legal aiguno, n_._wa_uﬁnw Inconformidad © adaratiin al respscto, iberando af nstituts del compromiso incumplido, para que de ecusrdo a sus necesidades reaaigne el volumen no enfregaco a quien mejor convenya a s intereses
5.- DE LA FACTURAGION

5.1.- Las faciuras d an itsir los mi articulos y la misma redaccin del pedide, ademas mostrando claraments & nimero del pedido, namero de requisicion y partide presupuestal

5.2.- El page de esto padido se raalizare g laa 20 dias neturales posterioras & (& presentacidn da las facturas en tas oficinas da trémile da erogacién de la Delegacion.

53.- Bl proveedor acepta que o! IMSS le efectud el paas mediants fransferencia electrénica, para tal efecto of proveedor deberd proporcionar el numero de cuente CLABE Baneo, ¥ Sucureal Enlos
casos

en qua el provesdor a contralar no se encuentre habditado en este ¢squema da paga, deberd acudir a la Tesoreia Delegacional a afecto de que te proporeionen los requisitos de Incorporacion y entrega de los documentos correspordientas, en el
entendicio qua ef Departamento de Presupuesio, Contabrided y Erogaciones, deberd esperar que ol provesder este incorporads en esa esquema de pago antes de efectuar trdmile alguna,

: Area Contratante )
O PERER: ING, {QRGE GUADALUPE RDH ¢ : CORDOVA
B JONT. DE SERV.  ENCNRPTO. ADQ RIERES Jf JONT” DE. ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo. SN
Numero de Sesién: SN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

AREA GE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024
Num. Dictamen Presup: 6000000051-2024 No. de Pedido; D4PO705

No. de Evento; AA--454-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

Elaboracién: 2210712024 impresion 22/07/2024

Proveedor: GRUPOQO MEDICAL VERSEN SA DE CV

Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370
NUEVO LEON

No Requisicién: 29803791020244156

Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presu tal : 1020 1057001
RF.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor: 00158495 4 prestpues 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 T8 15 E o0 U 8 PO
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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

YARED VON VERSEN MALDONADO
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

Fi

MES DIA
| . 07 |22
A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acta constitutiva No. 6094 Notaria No. 97
INE: 1893175017

EL R

- DA .._U>U¢“\....

SRDE ABAST. Y EQUIP.

Arga nn::&m — » V/
C.P. ANDR EJANDRO ORTIZ SALAZA
JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS.
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