INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
Niimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-587-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-587-2024
No. de Pedido: D4P0854

Elaboracidén: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67440 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor : 00156820 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U.9¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - ~Cantidad _ Unidad Precio Importe Total
1 080820563560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION Oc ALIF \.\\_ﬂ> EN 208 EST 3,650.00 769,200.00
SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS IGG POR _zgczoomoz>ﬂﬁw‘\ F> CONTRAEL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1 Y 2. ._.\w\\ ON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. Cop zm_m_
Marca:  S/M _—~Tipo Presen: EST
Procedencia:  MEXICO g Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 759,200.00
L. V. A $ 121,472.00
TOTAL $ 880,672.00
Area Contratante g Area Qonkathnteg _>n§.:_m=mn_ Area Contratame
IN “z."Lo._. ak ¢ >.r._.b. b.@m._. OCHOA L} ANO CORDQVA C.P. AND £T1Z SALAZAR
ENC. ORNA. A MEg#Y CONT. DE SERY.  ENC.DRISLABEBIENES Y CO T DE SERV. ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:; No. de Evenio: AA-I-587-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-587-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Partida presupuestal : 0405 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

Nidm. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0854
Elaboracion; 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  02/09/2024

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  El proveader acepia el presente pedido y se compromete & surtirko en el plazo, canlidad, luger y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maxime de 24 horas hébiles después de a fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Moxicano del Seguro Social pudra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establocidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitime parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arendamientos y Servicies del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepio de empague, flets y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1B ‘fodos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

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

21  El praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en ests pedido.

La reposicién de los bienas sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacién corespondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta ol proveedor gue, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e! Instituto, per Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en fa "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el *Instrustivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar osiginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copta def registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine on donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en &l original de |a remisidn.

Area Confyatant _>n_._.=_.=m:ma2 Area Contratane
ING. JO! OCHOA LIC, C.P. AND EJANDRQO ORTIZ SALAZAR
ENC. DETO- .DE mmw,.ﬂ. J SERVICIOS ADMWIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-587-2024

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . - e

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
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Nium. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0854
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MRA -151207-374 No. Proveedor: 00156820 Clasificacién presupuestal :
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U. 9 P 0

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de les renglones per la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aqueilos medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.4., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3,5 Elperindo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante 1os proveedores podran entregar bienes on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen ura caria compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a pariir det dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituts, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir el IWA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citade en
! parafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
43 la garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menaer a 600 {seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

I, El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
I.  Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. €1cheque serd devuslto a méas tardar 1 segundo dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimients del contrato.

En aste caso, |a varificacidn del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tarcer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de avise de la entrega de los
bienies objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de eatrega © en las cantidades sclicitadas, serd motivo de |a cancefacion del padide o de |a cantidad faltante y fa aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin gua surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, ibsrande al Institutc det campromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION

5.1 lLas facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, niimere de requisicion y partida presupusstal.
5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes s considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 16 del mes siguiente.
Ef proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya el
“Periodo mensyal de entrega de bienes" en el qua haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que & IMSS e efectus el pago mediante transferencia slectronica, para tal efecio el provesdor deberd proporcionar €l AUmero de cuenta CLABE Banco

)

Area Contratante

ORTYZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-5687-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-587-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0854
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  02/09/2024

proporcionen los requisitos de incorparacion y ertrega de los documentos comespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese @squema antes de efectuar trémite alguna.

Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.1 E 0 Uu. 0 P. 0
¥ Sucursal . En los casos de que af provesdar a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecle de que le

dor del Pedido Area Contratante

E ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-1-587-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-587-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4AP0854
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDI RAMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 401 POLANCO GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0405 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 Uu. 9% P 0

Clasificacion 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 = L \ .
C% ko ESlanfe Kol \n fo

CARGO / F
FIRMA DE CONFORMIDAD " -
c_f)
87
EL REPRESENTANTE ACRE LA SIGUIENTE FORMA

istr. _Qo - Area Contratante \ e \\.
o>oDz>§aK RDOVA ¢ P. ANDRESAEETANDRO ORYIZ SALAZAR
b@omo_z>ubxd ST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS >o% 0S.
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