INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--603-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUGIZACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-603-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0859

Elaboracion: 23/08/2024 impresion 18/09/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL INBIOAPLI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. GCI-230220-P81 No. Proveedor: 00157942 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06074626601101 PROTESIS DE OIDO. DE OIDO MEDIO TUBO DE VENTILACION DEL OIDO MEDIO. EN .HW\\%MN»» 5,800.00 87,000.00

FORMA DE CARRETE. TIPO: SHEPARD. DIAMETRO INTERIOR: 1 MM. PIEZA, i\ﬁ«ﬂw\v

Marca: SM — Tipo Presen: PZA )

Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:1 e
SUB’TOTAL  § 87,000.00

7 LV.A. 0§ 13,920.00
TOTAL  $  100920.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4.- DELPEDIDOD

11 Esie pedido se susienta en la cotizacién presentada por e! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante 1a Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hiabiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1,3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 E! proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos estaklecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafe, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por of SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra atl corriente de sus ebligaciones fiscales.

1.7 \Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubfico Federal ejerzan tas funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregadoes y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor &

48 horas a partir de que reciba ka notificacion correspondients.

22  ElInstituto Maxicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobrs la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regqueridas, ko cuat se hara del
conocimiente del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su case, s&¢ haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Inshituto, por Cuctas Obrero Patvonales, Capilales Constitutives o por cualquier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor debera eniregar los bienes solicitados, en ef plazo sedalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveador registrard en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en €1 “Instiuctivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de |a misma al
presentarse a realizar ta entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario y #l informe analitico del lote a entregar amitido por el laboratorio de control de catidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e! caso, le sellaran de recibide
en el original de la remisién.

[
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33 El provesdor acapta ei presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 los medicamentos podean ser entregados en presentacin empacue sactor saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; s tratandose de
aquelles medicamentos que aun se denominen come "genéicos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialads en la NOM-GT2-5SA1, vigenle.

35 El periodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a patir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasia de 8 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El praveedor se obliga a olorgar, deniro el plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al pérrafo antezior, no sera necasaric olorgar la garantia, de acuerda a lo establecide en el artfculo 48 de 'a LAASSP y 43 & Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adguisiciones, Arrendamiertos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

472 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianis fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadoes por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumglimiento que entregue e proveedor, en aquelios contratas cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir o procadimiento siguiente:

| E) cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de lag Delegacionss 0 UMAES de destine de los bienes
Il El cheque sera devuslio a mas tardar el segundo dia havil posterior a que el nstitute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion de cumplimiento del conirato por parte dal Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimisnto en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromise incumplida, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigre el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

5~ DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redzecion del pedido, ademnas mostrar claraments e nimere de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 £l pago de este pedido, se realizara a las 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de desling, a parti del dia 5 del mes siguients a aqusl en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
El proveedor acepla que &l IMSS e efactue €1 pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el proveedor debera proportionar el ndmers de cuenta CLABE Bance
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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

¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

proporcionan los requisilos de incorparacion y entrega de los documentos corespondientes, en ef entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que &l
proveedor esle incorporado en ese esquema antes de sfactuar trémite alguno.
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TS.1 E 0
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Inm. 01 U. 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

fancio Jesos  Nazawez,  Cisveros

CARGO

_wao,@mla.lm A\

FIRMA DE CONFORMI

FECHA

62 |09 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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