iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA4-586-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-586-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor : 00156821 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiicacion presupuestalk
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06031400541101 EQUIPOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL.. CON TRES CAMARAS PARA 503 EQP 1,698.00 854,094.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML.

Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06024523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 485 EQP 2,200.00 1,067,000.00

DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA

Marca: SM Tipo Presen; EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Contratante y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-586-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NGRSO de Sesion; bajoel: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREADERBJINIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:02/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-586-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(855
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fechade entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CiF -230215-Mi1 No. Proveedor: 00156821 e o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM, 701, COL. Circ. 29 lLoc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad__ Unidad Precio  Importe Total

—

SUB. TOTAL $ 1,921,094.00
LV.A $ 307,375.04

2,228,469.04
{ dos millones doscientos vei,
Area Contratante Area Contratante Area Contratante o
NGTANTOM ML PEREZ ING. JORGE ALLOE C.P. AND mpgw./m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-586-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: —
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 62/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-586-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xatapa 91000 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.“.o. CIF -230215-Mi1 ZO. v—,o<00n&0—. . 00156821 O—NMmﬂOmOm@—u 310W=U=0mﬁm_ '
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 £ 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta an la cotizacion presentada per el proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante a Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 heras hébiles después de Ia fecha de recepcitn del
pedido, transcurtido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiuto Mexicano ded Seguro Social podra cancelar este pedido, tofaf o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se haré acreeder a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de agjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penilitimo parrafo, de [a Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Pdblice (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos def arlicuto 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entyepa de |a opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concapte de empague, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta del proveedor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregade.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal astado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
ceonsignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Afla Espscialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondiente.

2.2  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimienta del HC en el IM3S en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Indspendientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el provesdor debera responder per los vicios ocultes gue presenten los bignas y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviera con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE 108 ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entiegar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas mencres &l 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en e} "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de a misma al
presentasse a realizar 1a entrega de los bienes, acompafiando les siguientes documentos. copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido per el laboratorio de contro! de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el onginal de la remisidn.

.Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-586-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero do Sasion - o Evento: AfH$36:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HMEIS CEISESION. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-586-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran sef entregados en presentacién empague sector salud o en presentacidn comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, en tratandose de
aquelios medicamentes que adn se denominen como "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigenie.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el pamrafo anterior, ne seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an ¢l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianite fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumphmianto gue entregue ef proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente

{.  El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El chegue sera devyelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instifuto debera hacerse a mds tardar ! tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de fa cancelacian def pedido ¢ de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecio; libsrande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! volumen no enfregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claraments el nameso de pedido, namero de requisicidn y pariida prosupuestal.
5.2 E!lpagoe de este pedide, 58 reatizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacianes y UMAE da destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqusl en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrepa de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediants transferencia electronica, para tal efeclo el proveedor deberé proporcicnar &l numero da cuenta CLABE, Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-586-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO048-1-586-2024

Nim. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024)
Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CIF -230215-MI1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 E 0 U e P o
¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar ro se encuentre habilitade en este esgquema de pago, debera acudir 2 la Tesareria Delegacional a efecto de que e

proporcionen tas requisitos de incorporacién y entrega de los docementos comespandientes, an el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedaor este incorporado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno

| Administrador del Pedido
RODRIGUBZ OCHOA  LIC. ONAI CANO CO
T DE SERY, ADOR DE AB QuIP.

/ - Pagina 3

-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nidmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024

No. de Evento AA-1-586-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-586-2024

No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: CENTRAL DE INSUMOS FYL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion calle BENITO JUAREZ num 53 int 6 xalapa enriquez centro xalapa 91000 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CIF -230215-Mi1 No. Proveedor: 00156821 Clasificacién —u_.mmcﬁcmm»m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 7¢1, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . |
, < _ ) —
an %m& T [ Jorey Aendtp
CARGO N / -
Kep- 1o/
FIRMA DE CONFORMIDAD 7k
DIA MES 0
FECHA n ey
VS m\m ﬂ \.\rm_\v\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA :
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Area Contratdnte Area Contratante
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