INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-621-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREAEBEIRNINBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-621-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0879

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor; MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. o‘_\\ﬂ ‘\\w\._m E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién antidad _ Unidad Precio importe Total

1 06016500960101 CATETERES. CATETER DILATADOR DE VIAS BILIARES, DE 3 CM DE LON( 50 PZA 12,000.00 600,000.00
BALON DE 3 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO. 1 eN: 10

Tipo _uqmm\m.?.ﬂmy
CantPresen:1

MM. PIEZA. p

Marca: S/M
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 600,000.00
. V. A $ 96,000.00
TOTAL $ 696,000.00

ANO CORDOVA C.P. S ALEJANDRO|ORTIZ SALAZAR |
ABAST. Y EQUIP, .._m_um_ DE SERVICIOS)ADMIVCS., / f
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo! 6. Ge'EvenionSA-To2=2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-621-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0879
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor;: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediantz e} Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el preveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a [a Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de ka Piopiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajp protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pemiltimo parrafo, da la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra at corriente de sus abligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor
1.8 Todes los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, cen excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
A.mm_v3<mmn_oqmmnu__mmmnm1mmqmnm_amn_mm:mnmmm:mmumﬂmncm_mwOmumzqmzo_mmam_wmoaqm_.._c__oommnma_m_.m_ﬂm:_mmE:n_o:mmncm_wmnoznmaw_m_.).pwm_uqmcmmm_w_sm:ﬁ.

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 mismes ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solictiada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de qus reciba la natificacién correspoendiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquelfos que no retnan fas especificactones requeridas, lo cual se hard del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por (os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 6 haga compensacicn de los adsudos que tuviere con ! Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutivas o por cualguier otro conceplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entragar los bienes solictades, en el plaze sefiatado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre an una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de a
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedidc", tedos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando jos siguientes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad

del fabricante Esta decumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepsion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destina an dondae, de ser el caso, fe sellaran de recibido
en el original de la remision

.
Area Contratante Area Con _>a3._:mm=ma de¥Pedido Area Contratante 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-621-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesién: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-621-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0B79
Elaboracion: 27/08/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién; PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  06/02/2024

Partida presupuestal : 0413 21063002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacion —u_'mm_._—ucmm._"m_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.168 E. 0 Uu 9 P 0

3.3 Elproveador acepta el presents padido y s& cornpromete @ la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requericas.

34  Los medicamentos podrén ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con seilo 0 sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ka simbologia G |., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doece) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minime hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregusan una carta compramiso, en la 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 costa alguno para al Institute, agquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la acaptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
8l p&rrafo anterior, no serd necesario olorgar 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
Adquisiciones, Armendamientos y Prestation de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica def Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue ! proveedor, en aquelles contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seistientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberd seguir e! procedimiento siguiente

I. El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicans del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de parantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento det contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debera hacersa a mas tardar ef tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracién af respecto; liberando al Institule del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articidos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 FElpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras da los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerarad comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor pordrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en e! que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" én el que haya efactuade |a entrega ohieto de este pedido >
El proveador acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia elecironica, para tal efecto el provesdor debaré proporcionar el numero de cuenta CLABE Banco .\\
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O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-621-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0879
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor: 00156771 Clasificacion 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
¥ Sucursal - Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esqguema de pagoe, debara acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcicnan los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento ge Prasupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
provesdor este incorporado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno
4
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ntmero Acuerdo;
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

No. de Evento AA-1-621-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-621-2024

No. de Pedido: D4P0879
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

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 - : . .
\ /_;Qﬁ N mgoﬁo Dz, \ aldes

Leo- Ledn\ . |

FIRMA DE CONFOR

CARGC

DIA MES ANO

Q6109

FECHA

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

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE Cv No Requisicién: PAC
Direccion CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MiSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0O U 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES

\V/
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