INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-4-626-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS I . Lo

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ATUDKCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024

[ NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0932
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor. BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM, 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fechade entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. BRI -8%0124-RI0 No. Proveedor : 00146676 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U. 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 42 ENV 785.00 32,870.00

CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

Marca: SM Tipo Proger=.

Procedencia:  MEXICO __‘?mmzummoo

SUB.TOTAL _§ 32,970.00
4V, A $ 5275.20
TOTAL $ 38,245.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: ) : AA~l-6286-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero. de Sesian No. de Eventa: AA-1-626-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 8 SEsion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS !

Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024

Nim. Dictamen Presup: S/iN No. de Pedido; D4P0932
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. BRI-890124-RI0 No. Proveedor: 00146676 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.18 E o U. 9% P o
CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
i1 Este pedidoe 33 sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ol Portal de Incumplimlentos dat IMSS.
1.2 El provesdor acopta sl presente pedido y 89 compromete a surtirle en ol plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrage seflaladas en el miamo, por lo que cualquier eclaracion sobre su
contanito, deberd efattuarse por escrilo ante la Coondinatidn de Adguisicién de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plazo méximo do 24 horas hibilas después da fa facha de racepcitn de)
pedido, ranscurrido ase lapso, este e considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialmenta, si o) provesador no cumple con fas condiciones establetidas en el mismo a bisn exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, &! proveedor s8 hara acreedor a la sancidn astablecida en b clausula 4.4 do este pedido.
i4  El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad ne encontrarse en ninguno de fos supuestes de infrazcién a la Loy Federal de Derechos de Autor, niala Ley da la Propiedad industrial,
para sor susceptible en su casp, de adjditacitn,
1.5  El proveedor dedara, bslo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestes establecidos por les articulos 50 y 60 pentitmo parrato, de la Ley de Adgusisienes,
Arrendamientos y Servicios del Secior Piblico {LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D dal Cadigo Fiscsl de la Faderacion, el proveedar hace la entrega de la opiniin actugizada emitida por el SAT, on la oue se manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarres, invarisblemente correran por tuenta dal provestor.
1.8 Todos los impueslos y derechas, tanto faderales como eslatales o muricipales o da cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveeday, con excepcitn del Impussto al Valor Agregade.
1.8  El proveecior se obliga a dar las faciiidades necesarias para que tas Dependencias dol Sector Publico Federsl gjerzan las funciones que les concede 1a LAASEP ¥ 5u Reglamanto.
2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1  Ef proveador deboré garantizar la calidad de los bienes entragados y se ebliga a su reposicitn ai detectarse d o mal estado en los mismas yfo ro cumplir con [as espscificaciones
congignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sara solicitada por Ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatided {UMAE) destinataria de los bianas, obligéndose el proveeder a efectuarle enun plazo no mayar a
4B horas a partr de que reciba la actificacién comespondients.
2.2  EfInshtuto Mexcane del Seguro Social podrd sfectusr pruebas sobre i calidad de los blenss, rechazando aqueflics que no relnan las sspecificaciones requeridas, lo cusl se hand del
conocintanta del DIC an ¢ IM5S an cumplimients a lo dispuesto en a articulo 80 de la LAASSP,
2.3  Indeperdientements de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debara responder por 06 vicios ccullos que presanten los bienes y matorialos eniregados.
24  Acapla el provesdor que, en su caso, ss haga compensacion de los adaudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrers Paironales, Capitales Constitulivor o por cualquier otro toncepto.
3. DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
31 El proveedor cebar entragar los bienes solicitados, en el plazo sefiatado en la cléusula 1.2 de ests pedide, sigmpra an una sala exhibicion y e se soeptarén sntregas manores al 60% de ta
cantidad solicitada en los pedidas
32 El proveador ragistrara an fa "Remisién del Pedido™, todos los datas consignados en el "astructivo para requisitar lx Remisin det Pedido” y debend entragar enginal y copig de Ja misme al
presentarse a rasiizer la entrega de |os bienes, acompafiando los siguientes dotumentos: copla def registrd sanitaria y &l irfarme analltico del lole a entregar emitido por ef laboratorio de control de catidad
del fabricante. Esta dutumentacion deberd estar completa a fin de qua sea awlonzada la recepeidn de ios blenes an la Dalegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el cas0, le sellardn de recibido
en el origmal de la remisitn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: 1 de £ . AALLRIE ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero o Secier. No. de Evenio: AA-+-626-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MEIOHE SSSE: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
“{NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0932
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0408 24083002

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 9 P 0 B
33 Elprovesdar acepla el presonts pedido y se compromete a la entrega de tada uno de los renglones por la canlidad determinada, preciaaments: en el fugar indicatio, a més fardar en la fecha

sefalatla y con las especificacionas regueridas
3.4  Los medicarmentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presontacian comercial, con sello o schreimprasién con la clave del Sactor Salud; en tratsndose de
aguelios medicamantos que aln se denominen come "gendricos intarcambiebles” deberén contener la simbolagia G.L, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigerie,
3.5 Elperiodo da caducidad de 1os bienes, no podra ser menor a 12 (cocs) meses, contados a partlr de |a fecha de enfrega. No obstants los proveedores podran eniragar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, slempre y cuando entreguen una carta campromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentno de un plazo de 15 dias héblles, contados a partir del déa
sigwents a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelies bienes que no sean conswidon dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceplacion de este instrumente, una garantla de cumpfimiento de todas y ¢ads una de las
obfigaciones a su earga derivadas de! presente padido par un importe del 10% (diez par clenis}, del monto total del paedido, sinincluir ef (VA. SI la entrega de los blenes s& reafiza denirs del plazo citado en
el parrafo antarior, no serd necesano otorgar Ja garantia, de acuerdo 2 |o establecido en al arlicule 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Malerla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enel caso de que Ia garantia de cumplimiento e otorgue medlarie fianza, debera axpadirse a favor dol Instituto, conforme & los textos autorizados por [a Direcclén Jurldica 48! (nstivto.

aurwnm..m:-..nnmEavmimauncwm;qn?wm_u...uqmono_,.o_..mn.._m:nunge,m_ow Guyo importe 882 igual 0 menor a 600 {seisciantos) dias de salaric minimo general vigente an e Distrito Faderal,
podra otorgarse medianta chegue certificado, para to cual, se debers seginr el procedimiento siguiante:

I Efchveque debe sxpedirse a nombre del Instiiuto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resquardada, a tiulo de garantls, en |as dreas de Tesoreria de fas Delepaciones o UMAES da destino de los blenes,
. El chegue seré devuelio a més tardar el segunds dia habi postericr a que ol Instituto conatate el cumplimienta de! contrato,

En eate caso, la verificacion del cumplimiento del contrato

por parte def Instituto deberd hacerse a més tardar ef tercar dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso dela entrega de los
bienes objeto del presenta contrato.

4.4  Elincumplimiento en fos plazos de entrepa o en las cantidades solicitadas, serd mativa de la cancelacién del padide o de la cantidad faltants y la aplicacién de una ganclon, consistente en e
10% del valor de la incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformisad o aclaracion al vespecto; fiberando al instituto dal compromiso incumplido, para qus de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢ volumen no entregado & quisn mejor convenga 8 sua intersses.

5~ DELA FACTURACION

5.1  Lasfacluras deberdn dascribir los mismas articulos y la misma redaccisn del padice, ademds mosiar claramente ef nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida prosupuestal.
5.2 Elpagoe de esle pedido, 5e realizard a los 20 dias nalurales posterioes a la presentacion de las facturas en las oficings da tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE recaptoras de ioe
biores, bejo las sigulenies cansideracionss
Toda enfraga de bienes se considerard comprenditls en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigEents
El provesdor podré presenlar au factura en las oficinas de Tr&mite de Ercgacienes de tas Delegaciones y UMAE de dastino, 2 partir del dia 5 del mas sigulente a aqual en &1 que e concluya el
"Periode mansual de entrega de bienes" en of que hays efsctuado la aqz..onmazaanmmawuma&.

El proveedar scepta que el IMSS ie efeclus ol page mediants transfarencia electrnica, parm 1al efecto et proveeder deberd proporcionsr el dmero de cuenta CLABE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-626-2024 ]

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGMEro do Secian > €& Evento: AA--626-202

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

* DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
{NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0932
Elaboracion: 3010872024 _aoammc:maam\momt
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES _zu:m._.m_h._.mm_ S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fechade entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. BRI -890124-RI0 No. Proveedor: 00146576 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO.LAREDO KM, 701, COL. Circ. 20 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E ¢ U g6 pP. o
— ¥ Sucursal - En los tasgs de qua ef provesdor a contratar no se encyenire habilitadg 6n este esquema de pago, debers acudir @ la T @ Dolegacional a efecty de que fe

proparcionen los requisites de incorporacién ¥ Gnirega de los documentos correspondientes, en of entendido de Gua el Departamento de Presupuesto, contg

bilidad y Erogaciones, debarg esperar gue ef
proveedor eate Incorparado en ese esquema antes de efectuar trdmite alguno,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ro de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:09/09/2024

No. de EventoAA-1-626-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
‘g&abﬁbmamgo‘_m._.mum.ucx

No. de Pedido: D4P0932
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V.
Direccién CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110

S—

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. BRI-890124-RI0  No.Proveedor: 00146576 :
Clasif] i6 |:
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS sificacion presupuesta
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICOLAREDO KM.701,COL.  Girc. 20 Lo 80 im0t TS E o0 uy s p g
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | [OBSERVACIONES
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