b . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b2 OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS Ndmero Acuerdo: SN Mo de Evento: AA-1-454-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Art41 frac. V _
DEPARTAMENTO DE ADGUISICICNES Fecha de Acuerdo: 31/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacidn del pedido:28/08/2024
NUm. Dictamen Presup:000000000051-20280. de Pedido: D4P0735

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYRO018-1-454-2024

Elaboracién: 01/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPQ MEDICAL VERSEN SADECV No Requisicion: 29803791020244183
Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KB0  No.Proveedor: 00158495 o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
ﬁmm: de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. Of TS.15 E 0 U 9 P. 0 |
Partida Clave del Atticuo ~ Descripcion i Canidad Unidad — Pracio Importe Total
1 37978200100001 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: 3500 JGO 649.00 2271,500.00
MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1056028,
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA _ m——
REANIMACION CON DESFIBRILADOR- P
Marca:  SIN MARCA ~ )~ Tipo Presen: /GO \.\\\
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
~SUB. TOTAL $ 2,271,500.00
I V.A. $ 363,440.,00
TOTAL $ 2,634,940.00
/Taom miflones sejstigfitos treinta jpCuatro ny esos 00/100 M.N.)
Area|C qm; A‘ Q B | Agminis Area Contratafite )
| ING. UPRGECUANA I PE ROBRIGUEZ OCHOA | CANO CORDOVA C.P. AND ORTIZ SALAZAR
| o EfC) oﬂo ADQ BIENES Y CONT DE SERV, - DE ABAST. Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

r

Numero Acu

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero de Sesidn: SN
Fecha de Acuerdo: 31/07/12024

Fecha Terminacién del pedido: 28/08/2024
Num. Dictamen Presup:000000000051-20240.

erdo: SN

No.

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

Compranet
AA-050-GYR-050GYRO018-i-454-2024
de Pedido: D4P0735
Elaboracion: 01/08/2024 Impresion 09/10/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor:

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370

00158495

Circ.

No Requisicion: 29803791020244183

Partida presu

Fecha de entrega:

puestal :

28/08/2024

1020

Clasificacion presupuestal :

29 Loc. 80 Inm. 01

T.5.15

E. 0

21057001

U 80 P 0

1-DEL PEDIBO.

1 1.- Que la adjudicanén del siguiente ped:do hane su fundamento an el Arteu's 41 FRAGC V. de la Lay de Adgu:sicl

Adjudicacian Drrecta nimero AA-050-GYR-050GYRO18--

ores, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico, come resultade de la

454-2024 El presupuesta asignado para € page de |os bien es corespande al dictamen de disponibilidad presupussta; No 000000051-2024

12 - El proveeder acepta el prasente pedido y se compremeta a surtir en el plazo, can

debera efectuarse por esento anta la Coordinacion de

tigad, lLgar y cond ciones de enlrega sefialadas en al rmisme, por lo que cualguier aclaracién sogre su cantenido

Adguisicitn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horag hatiles después oe la facha de recepcon en ¢! pedide Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 . El Instituto Mexicanc del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, 1 e. proveador no curmple cen |as condic.ones

condicionas, en ambos £asos el proveedor se

hara acreedor a |a sancion establecida en la ctausula 4 4 de este pedido

14 - £l praveador manifiesta bejo protesta de dacir verdad na encontrarse en ningung de los supuestos de in

ser susceptible en su caso, te adjudicacién

15 - Ei proveedor declara. bajo protesta de decir |a verdad, no enconltrarse en minguno

y Servicio del Sector Piblice (LAASSP)

16 - En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 © gel Cadigo Fiscal te la Federacion, el proveeder hace |a

corrente ge sus obligacionas fiscales

17 - Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invanablemenie corren por cuenta dal proveedar

1 B - Todos los impuestos y derachos, tanie federales como Estatales
19 - El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

o Mumicipales ¢ de cuglquier otra naturalsza, seran & cargo del provee

gstablecidas en el mismn & bign exgir que se cumplan dichas

fraccién & la Ley Fegeral de Derechios da Autar, ni en |a Ley de |a Propiedad Industrial para
de los supuestos establec.des por e articu'o 50 y 80 penlitimo parrafo, de la Ley de Adgusiciones, Arrendamientos

ertrega de 'a oprOn actuaiizada por la SAT, en ia que se manfiesta gue se encuentra al

dor, con excepcidn del impuesta al Valor Agregado.

ias dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas qua les cancade fa LAASSP y su Reglamente

21 - El provesdar debera de garantizar 1a calidad de los bienes sniregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos 0 mal estado @

consignadas en este pecido

La reposicidn de los bienes sera solicitada per el Almacén Delegacior

notificacin correspondiente

n ios mismos y/o no cumplir con |as especficacionas

nal, dastinatario de los bienes. obligéndese ai proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recitng la

22 - El Instituto Mex.cano del Sequre Sociai podré efectuar prusbas sobre |2 calidad de (os b.enes, rechazando 8Gue-0S due 1Mo rediran las especif cacionas requendas, lo cual se hara del conocimiento

del DIC en el IMSS en cumpimiento a lo dispueslo
en el aticulo 60 de fa LAASEP

27 - Independiertemente de las pruebas gue realice gl IMSS, el provesdor daberd responder por Ios viCios 0CJItos que presenien oS Dieres y matenaies entregadas
2 4 - Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos gue tuviers con el Instituta, por Cuotas Otrero Patronalas Capitaies Constitutivos o por cualguier otro cancepto

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 - Ef proveedor debaré entragar ios bienes salic:lados, en ef plazo sefialado en .a clausula 1 2 de esta pedido, sierpra er una soia eXYib.C.on ¥ no se aceptaran antregas menores 8l 60% de ia cantidad

salictads en los ped.dos

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

Numero Acuerdo: SN - AA-E-8454-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS raers do Secions SN No. de Evento: AA-1-454-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de Sesion: $ bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 31/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

Num. Dictamen Presup:000000000051-20240. de Pedidc: D4P0735
Elzboracion; 01/08/2024 impresion 0%/10/2024

i AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién: 29803791020244183
Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LLOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor: 00158495 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

#_.:mm_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U 80 P 0

32 - El proveedor reg'sirara en ia Remision de Peaido tedos los datos consignades an el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y debera entregar original y copia de la msma al presentarse a
reaiizar la entrega de los bienes, acompanando jos
siguientes documentss copia del registro sanitario y el informa analitico del lote a entregar emitido por & laberaterio de centrol de calidad de! fabricante Este gocumente deberd estar completa a fin de
que sea autonzada fa recepeon de los brenes an la
Delegacién de destino en donde, de ser &l caso. le sellaran de recibido en el onginal da 1a remisién
33 - El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de |os rengiones por \a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, @ mas tardar en la fecha
sefialada y can las especificaciones requandas
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 - El proveedor se op,.ga a olorgar, dentro del plaze de giez dias naturales. contados a partr de la aceptacion de este nstumente, una garantia de cumplimiente de todas y cadauna de las
obligaciones a su cargo derwadas del presenie pedidc por
un importe del 10% (diez por ciento) del monto total dal pedide sin ncluir al WA 51 a enlrega de (05 blenes que reatiza dantre de! plazo citado 4n &1 parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia
de acuerdo estabigcido en ei aniculo 48 de la
LAASSP y 43 5 Caplule X de las Poticas, Bases Lireamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS
472 - En el case de que la garamt’'a de curplimento se otergue madiante fianza, debera exped rse a favor del Instituto, conforme a los textos autonizados por at Direccién Juridica del Institute.
43 - La garant’a de cumphm.ento que entregue & proveedar, en aqueltos cantralos cuyo imponte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de sa'ario minimo general vigente en el Distrito Federal, podréd
atorgarse mechante cheque certificado, parala
cual se debera seguir el proced:miento siguiente.

| - El ghegue deba expedrse a nombre del \tuto Mexicanao del Seguro Social

il - Dicho cheque deberd ser resguardado, de tilulo de garantia en |ss areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il - El cheque serd devueita 2 mag tardar el segunde dia habil postenor a qua et Instituta censte del cumplimiento dei cantrato

En este caso, la verificac.6n dei contrata por parte def Institute, dabera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objetos
del presente contrato
4 4 - El incumphimiento en los p azos de entrega ¢ en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacidn de una sancién, consistente en el 10%
dal valor de lo incumglido Lo anterior s que suria
efecto legal alguno, claiquer nconfarmidan o aclarac.tn al respecta, Iiberando ai Instituto dal comprom.so incumplido, para que de acuerdo & sus hecesidades raasigre el volumenno enfregads a guien
mejor convenga a s.s Jntereses
5-DE LA FACTURACION
54 - Las faciuras deberan descrb.r los mismus artfculos y @ misma redacc.an def pedido ademés mestrando claramente el nimero del pedido, numero de requisicién y parlida presupuestal
52 . Fl pago de este ped.do se reaizara a les 20 dias naluraies posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgacion de la Delegacion
5 3 - El proveedor acepla gue ei IMSS Ie efectué el pago mediante transferencia g'ectrénica para tal efecto el proveedor debera proporcionar el numero de cuenta __ CLABE
Banco y Sucursal En los casos
&1 gue el praveedor a contratar ro se ancuertre hallitado en este esquema de pago, deberd acud.r a la Tesoreria Delegacional a efacto de gue le proporcionen s requisitos ds incorparacin y entrega
de 'as documentas correspond enles, an el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (NTrero Abuchddd SN .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . No. de Evento: AA-1-454-2024

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 31/07i12024

b4 A IUDICAS Cons No. Compranet
e AZEA DEADIUBICACIONES DIRECTA Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 ! AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024

Num. Dictamen Presup:000000000051-20240. de Pedido: D4P0735
Elaboracion: 01/08/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244183
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Pariida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. GMV -230907-KBG No. Proveedor: 00158495 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 U 9 P 0

entendido que el Departamento de Presupuesto Ceontabilidad y Erogaciones. debera esperar que @i provaedor este incarporade en ese esquema de pago antes de sfectuar tram.te slguno.

1 . } ﬂ [l
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN - AA-]-454-

" OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i o Eeiae No. de Evento: AA-I-454-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 31/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-i-454-2024
Nim. Dictamen Presup:00000000051-20240. de Pedido: D4P0735

Elaboracion: 01/08/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DECV No Requisicion: 29803791020244183

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GMV -230907-KBQ No. Proveedor: 00158495 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 T5. 15 E. 0 U. 9 PO

1-DEL PEDIDO

11 - Que la adud.cacién del siguients pedido tene su tundamento en el Artcue 41 FRACC Y, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, como resultado dg fa
Adjudicacion Directa mimero AA-0S0-GYR-050GYRO18-1-

4542024 El presupuesto asignado para ef page de |os bien es carresponde al dictamen de disponibildad presupuestal No. 00000C051-2024

12 -El proveedor acepta &l presents pedido y se compramete a surtir én @l plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el misme, por io que cualguier aclaracion sobre su contenide
debera efectuarse por escrita ante la Coordinacion de

Adquisicion de Sienes y Contratacion de Servicios en un piaze méaxmo de 24 horas habules después de |a fecha de recepcion en el pedido. Transcurmdo ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13- El Instituo Mexicano del Seguro $ocal podra cancelar este peddo, total o parcalmente, st el proveedor no cumple conlas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan aichas
condicionés, en ampos casas el proveedor se

haré acreedor a |a sancion establecida en |a clausula 4 4 de eals pedido

14 - El proveedor mandiests bajo protesta de cecr verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a [a Ley Federal de Derechos de Autor. nien la Ley ce la Propiedad Industnal, para
ser susceptible en su ¢ase, de agudicacién

15 - El proveedor deciara, baje prolesia de decir 1a verdad, no ercontrarsé &n Ninguno de los supuestes estaklecidos por el articulo 50 y 60 penuliimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio det Sector Publico (LAASSP)

1 & - En casa ce aplicar, para efectos del articu'o 32 [ del Cadigo Fiscal de |a Federac én, el praveeder hace |a anfrega de la opnion actualizada por ta SAT, en la que se manifiesta que se encuentra
corrente de sus oblgaciones fiscalas

17 - Los gastos por conceplo de smpague, fiete y acarmas. invariablemente carren por cushta cel praveedor

1 8 - Todos los impusslos y derechos, tanto federales come Estatales ¢ Municipales o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado

18 - £} proveedor sa obliga a dar las facildadss necasarias para que las dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamente

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

2 1 - El proveedor debera de garantizar la calidad de Ins b:enes entregadcs y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacones
consignadas en este pedido

L& repos.cién de ios bianes sera solicitada por el Almacén Delegacional cestinatano de |os bienes, obligandose al praveedor a efectuario en un plazo na mayor a 48 horas a partr de que recibid la

del 0IC en el IMSS en cumplimiento a 'o dispuasto
en el articulo 60 de ia LAASSP
2 3 - Independ.antemente de las pruebas gue reace 8 {MSS, al proveedor debera responder por os viclos ocultos que presenien los bignes y maleriates entregados

2 4 - Acepta . proveader que, en Su £aso, se haga compensacion de [os adeudos gue tuviere ton el Institute, por Guatas Qbrero Patronales, Caprtales Constdutivos o por cualquier ciro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1.- Bl praveedor deterd entragar los bienes $0' citacos. en el plazo sefialado en la ¢lausu'a 1 2 de este pedida, siempre enura sa'a exhihic.on y no se aceptaran entregas menores g 50% da |a cantidad
schicitada en os pedidos

3 2 - Ei proveedor reg strara en la Remis:on del Ped do todos los dalos consignadas en e: Instructive para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar enginal y copia da ia misma al presertarse a
realizar |a entrega de los bienes, acompafianda las

siguigntes documrentss copia del registro sanitario y €1 nforme analitico del |ote a entregar emitida por el labaratono de control de ca'idad del fapncante Este documente debera estar completa a tine®
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdoc: SN : |- -454.- ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e o oN N9 de Evento: AR-IZI54:2024
\ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UME0 £ SeSIGH: bajo el: Art 41 frac. V
b . DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 31/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-454-2024
Num. Dictamen FPresup:000000000051-2024\0, de Pedido: D4P0735

Elaboracion: 01/08/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244183

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GMV -230907-KB0O No. Proveedor : 00158495 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
;r:mmﬂ de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0

que seg autonzada la recepcion de [os bienes en ia

Delegacidn de desting en donde, de ser £l £aso, le sallaran de recibido en el onpginai de la remisidn

33 - Ei proveedor acepta el presente pecido y se compromete & |a entrega de cada uno de ics renglanes por la cantidad determnada precisamente en et lugar ind.cado, a mas tardar en |2 fecha
sefialada y con las especificaciones requsrdas.

4 - OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 - El proveedor se obliga a ctorgar, dentro gel plazo de diez dias naturales, contados a parti de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido por

n importe del 10% {diez por ciento) de! monto tolal del pedico sin incluir &l IVA S| 2 entrega de Ios bienes que realiza dentro del piaza edado en el parrafo antenor, No serd necesari olorgar la garantia,
de acuerdo establecido en el articulo 48 de la

LAASSP y 432 5 Capitulo X de las Politicas, Bases Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienrtos y Prestaciones dei Sarvicio {(PBL) del IMSS

4 2 - En el caso de que la garantia de cump! miento se olorgue medianta fianza, debera expedirse & favor del Institute, confarme a ios textos autonzados por al Direccién Juridica det Instituto

473 -Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aguellos contratos cuyo importa sea iguat 6 menor a 800 (seist.entos) dias de salaric mimime general vigente en el Drstnito Fedaral, podra
storgarse madiante cheque certificado, para la

cual, se debara seguir el procedimiento siguients

|- Elcheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano def Seguro Sccia

Il - Diche cheque debera ser resguardada, de titulo de garantia e las rsas de Tesoreria de las Deiegaciones o UMAES de gesino de ios bienas

Iil - El cheque seré devueltn a mas tardar el segunde dia habil posternor a que ei institute conste del cumplmiento ael contrate

En sste caso, la verificacian del contrato por parte del Institute, deterd hacerse a mas tardar el tercer dia hab.l posteror & aquel 8 que el provesdor de avisa de la entrega de los bienes objetos
del presente contrato

4 4 - Elincumplimients en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, seré matrva de la cancelacion del pedido o de la cant gad faltante y la aplicacién de ura sancion, consistente en el 10%
del valor de o incumplide Lo snterior sin gue surta

efecto iegal alguno, cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto, liberands al Instituto de! comprom S NCLMP do, para que 06 acuerdo a sus nacesidadas reasigne el volumen no entregade & quien
MejOr COMVenga a sus INterases
5-DE LAFACTURACION

51 - Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del ped de, aderras mostrando claramente el rurera dal pedids, numero de requisic:on y pariida presupusstal

52 - El page de este pedido se reaizara a los 20 dias naturales postercores & (a presentac.on de las facturas en las oficiras de tramite ve erogacidn de |a Delegacion

53 - El praveedor acepta que el IMSS le efectué el pago mediarte lransferentia glactrénica. para la. efeclo el proveedor decera properoionar el nimers de cusnta CLABE
Benco y Sucursal En Ioa casos

en que el provesdor a contratar no se encuentre habiitace en este esquerna de page, denerd acudr a la Tesoreria Deiegac orai 2 efecto de que Te proporcionen |os requistos de mcorporacidn y entrega
de los docurmentos carrespondientes, en el

emendide que el Departamento de Presupuesto, Contabiidad y Ercgaciones, deberd esperas que ol provesdor 9ste incerperado en ese esguema de pago antes de sfectuar rdmite aguno

I g \\

U so P. D

| Area atante !
ING. s ODRIGWEZ OCHOA . NAJ CANQ CORDOVA
T.DE SERV. ENG. DPTO! CONT. DE SERW. OR DE ABAST Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— No g T _
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . 0.5 EVEIIOAASIEISS=2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

a2 "~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  31/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 _>>-omo-m<x-cmcm<xo\_m-_-amh-wcﬁ

Nom. Dictamen Presup:Q00000000051-202No. de Pedido. D4P0735
Elaboracion: 01/08/2024 impresion0%10/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicion: 29803791020244183
Direccién AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  28/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GMV -230907-KB0 No. Proveedor : 00158495
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
lLugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T.5. 15 E 0 U . s0 P. 0O

Clasificacién 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. |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE h\\ m |
tht \/on _NQ%Q) ,\\S_\&\m\&sw&\ﬁ |

CARGO “ _
H Mm\iai w\%m Ceu /. | |

FIRMA DE CONFORMIDAD

|
ﬁ

‘mﬁ REPRESENTANTE ACR

EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

|

K57, Q FEREZ
ExESA CONT. DE SERV
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