INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-599-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

ARESEEAWEEICACIONRES IRECTES Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-599
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0847

-2024

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MED! RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fechade entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asincacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad cio  Importe Total
1 080 12505801101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTO DE: OC>._.mO — \“d%_nwﬁa EQP 365.00 1,284,070.00

BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, mC><m. TRANSPARENTE, A PRUEBADE”
OLOR, DRENABLES, mZ FORMA BOTELLA DE 30 X 15 CM ABIERTA | A EPARTE MAS
ANGOSTA CON CUELLO, ANCHO 6 A9 CM Y LARGO 3.0 o~
. .

Marca: S/M p 7// .:_uopgo.\m@ﬂ\
Procedencia:  MEXICO _ 77/, \ \Om: Presen:1

SUB. TOTAL
LV.A
TOTAL $

©¥r o

1,284,070.00
205,451.20
1,489,521.20
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
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Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0847

No. de Evento: AA-1-599-2024

AA-50-GYR-050GYR018-1-599-2024

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV

No Requisicién: PAC
01/09/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

21053002

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 £l proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plaze, cantidad, lkugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicies en un plazo maximo de 24 horas hédbiles después de la fecha de recepcion del
pedidp, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple ¢on las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedar a la sancidn establecida en la cléausula 4.4 de este pedico.

1.4  El provesder manifiesta bajo protesta de decir verdad o encontrarse en ninguna de los supuestas de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parmrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efecios del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de fa opinian actualizada emitida por el SAT, en ta que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obfigaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos les impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con exceptidn del Impueslo al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publice Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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 reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consighadas en este pedida.

La reposicitn de los bienas sera solicitada por Ia Delegacién o Unidad iédica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo na mayor a

48 horas a partir de gue reciba [a notificacién correspondiente

2.2 Elinstitute Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independientenente de las pruebas que realica el IMSS, sl praveedor debera responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiates entragados,

24  Acepta el proveedor que, en s5u caso, s& haga compensacion de los adeudos gue luviers con el Instituto, por Cuoias Obrere Patronales, Capitales Constitulivos o por cuzlquier otre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 50% de la
cantidad soficitada en los pedidos

32 Elproveeador regisirara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la2 Remisidn del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e! laboratorie de contro! da calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibido
en el original de ia remisién,

f
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Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820

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 s P 0

Clasificacion presupuestal :

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mastardar an la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los madicamentos padran ser entregades en presentacion empaque sectar salud o en presentacién comersial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquellos madicamentos que aln se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbotogla G |., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, wigenle.

35  El periodo de caducidad da los bienes, no padra ser manor a 12 {dose) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual sz obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contadosa partir del dia
siguiente a ue sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquellos dienes que ne sean consumides dentre de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedida, sin incluir el IVA, Si la entrega da tos bienes se realiza dentro del plaze citade en
el parrafo antericr, no serd necesaric 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
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) det [MSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3  Lagaraniia de cumplimiento que entregue & proveedor, en aguelles confratos cuyo tmporte sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distritc Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;

. Elcheque debe expedirse & nombre del Insituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ses resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuglio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimento del contrato por parte del Instituto debard hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aguel en que &l proveedor de avisode la entrega de los
bienes objeto del presents contrato

4.4  Elincumglimianto en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedida a da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legaf algune cualquier inconformidad o aclaracion al respects; kberando al lnstituto del compramiso incumplido, para que de acuerds & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, se realizard & los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega da bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguisnte.
El proveedor podrd presentar su faciura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le ofectue el pago mediante transfarencia electranica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimero de cuenta

CLABE Banco
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No. de Evento: AA-l-599-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

proporcionen los requisiios de incorporacién y entrega de los documentos camespondientes, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedar este incorporado en ese esquama antes de efectuar tramite alguno.

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-599-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0847
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacién 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 s P 0
y Sucursal - En los casos de gue el proveedor a contratar no se encuenire habilitade en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/0%/2024

No. de Evento AA-1-699-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-599-2024

No. de Pedido: D4P0847
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

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 n.\/mnw_gﬁg mwffmﬁe a/m Q, Q% >.wm ZQ

CARGO @h@ | Fgﬂhm

FIRMA DE CON

A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacion uu_.mm..:ﬁ:mm—..m_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS5 15 E ¢ U 90 P O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Contratante S

C.P. AND JANDRO ORTIZ BA
JEFE DE SERVICIOS >DZ=< S. D

<

Pagina 1

U]



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




