INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-626-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICAGIGNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N 1No. de Pedido: D4P0933
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. BRI -8920124-RI0 No. Proveedor : 00146676 Clasificacié estal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS asiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0o U. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060B80700761001 ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL 13 PZA 13,800.00 179,400.00
BIPOLAR, ENDQCARDICO SFR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06074723541001 PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. TIPO: COTTOMN LEUNG. LONGITUD 10 CM. 10 PZA 2,100.00 21,000.00
CALIBRE 10 FR.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:t
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento; AA-I-626-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ei: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADE ADJDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacitn del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0933
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024
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 : 0413 21053002
R.F.C. BRI-890124-RlI0 No. Proveedor: 00146676 . . .
Unidad solictante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Ltoc. 80  Inm. 01 T8.16 E O U 9% PO
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precig—Importe Total
200,400.00
32,064.00
T 232,484.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ARG
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nl do Sucti No. de Eventa: AA-+626-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREABE ANURISACIGIESIDIRESEAS Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
Nuam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0933
Elaboracién: 30/08/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAGC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM, 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. BRI1-890124-Ri0 No. Proveedor ; 00146676 Clasificacion ﬁﬂmm—_ﬂﬂﬂm.nﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.14% E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DELPEBIDO
1.1 Este pedigdo se sustenta an |a cotizacion pressniada por ¢ prevesds: medmnie el Porlal de incumplimientos del IMSS
1.2 El proveador acepta e] presente pedido y se compromste a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo qua cuafquier aclaracion sobre au

contenido, deberd efectuarse por escrito ante a Cooninacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacicn do Sarvicios en un plaza maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeitn del
pedido, iranscurido ese apsa, vsta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexicana del Saguro Socla! podrd cancelar este pedido, totel o parcialmente, si el provesdor o cumple con las condicionss astablacidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiclonas, en ambos casos, ol proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en fa clausula 4.4 de este padida.

1.4 E proveador mantfiesta baja protesta de decir verdad no encoritrarsa en hingung ds lus supuestos de infraceidn e la Ley Federal de Derachos da Autor, ni a la Lay de la Propisded tndustial,
pera sersusceptible en su caszo, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baja protesta de decir vardad, no enconlrarse én algunt de los supuestos establacides por los artfcules 50 y 60 penditime pirrafo, de la Ley de Adguisidiones,
Arrendamienios y Servicios def Sector Piblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codign Fiscal de 1a Federacidn, el provesdor hace [a entrega de la opinién aclualizada emitide por el SAT, en Ia que so manifiagta que s&
ancuentra al comriente de sus obligetiones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, flete ¥ acameo, invarichlemsnts correrdn por cuanta del pruvesdor,
1.8 Todos !os impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier otra naturalezs, serdn & cargo del proveador, con axcepeion del Impuesto al Valer Agregado.
1.2 El proveedor se oblipa a dar las facilidades necesarias para que 1as Dependencias del Sactor Fublico Federal ejerzan las funtiones que kes conceda la LAASSP y su Replamento.

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

2.1 Elproveedor debard gerantizar la calided de los bienas entregadios y se oblia a su reposicién a! detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposlcion da los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médice de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de [os bienes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plazo ne mayor &
48 horas a partir de que reciba la natificacién corrsspondiente

2.2 Elnstitulo Maxicano det Seguro Social podré efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no Teinan las especificaciones maqueridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a Io dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,

23 Indepsndientemente de las prusbas que realice el IMSS, e! proveador deberd responder por los vicias ocultos que presenten s bienas y matariales entregados
24 Acepla el proveedor que, en su cado, se haga compeansacion de los adeudos gue fuviers con el instituto, por Cuotas Qbrero Patranales, Capitales Constitulivos o por cualquier atro concaplo,

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé eniregar [os bienes solicitados, en e! plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y ne sa aceplaran entregas menores al B0% de la
cantidad soficitada en los padidos.

3.2 Elprovesdor registrard on la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignades en al "Instructivo para requisitar |a Remision del Pedido® y deberd entrogar origina) y copia de la miama al
prasentarse a reglizar [a entrega de los blenes, acompariando los siguientes documentos: copia da! registro sanltario v el Informe analitico del lote a entregar amitide por 8! [aboratorio de control de calidad

dol {abricante Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepcion de lvs bienes en la Dalagacion o UMAE de deatino an donde, de ser el casoe, le sellardn da recibido
en el onginal dé la remaitn.
ﬂ / ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. O1 T8.18 E 0

21053002

U 9 P 0

33 Elproveador acepta et presente pedito y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ks cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, A més tardar en la fecha
safialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicanentos podrsn ser entregados en presentaclén empaaque secior salud o en presentacién comercial, con selio 0 sobreimpresian con la clave dal Sector Sajud, en iraténdosa de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” debarén contenar la smibologia 1, de conformidad con lo sefalado on la NOM-0T2-33A1, vigenie.

35 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partr de Ja facha de entrega. No obstante los praveedoras podrén antregar bisnes con una

caducidad minima hasta de § {nueve} meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromise, £n la cual se obliguen a canjear, deniro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que Sea requerido 6l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Ol

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor 5o obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acapiscion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas ycada una de las
obligacionas a e cargo derivadas de! presente pedido por un importe dal 10% (diez por cisnto), del monto total del pedido, sin incluir ol IVA. 8i Ia entrega da los bianes se realiza dentro del plazo citado en
al pimato anterior, no serd necesario otargar la garantie. de aruendc a lo establecida on el arlculo 42 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bates ¥ Lineamientos en Maleria da
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacian da Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor det Inslituin, conforme a los lextos aularizados por la Direccion Juridica dol Instituto,

43  Lagarantia de cumplimients que entregus Bl provaedor, en aquelios conlralos cuyo imparte sea Igual o menor a 600 {seisclentos) dlas da salario minimo general vigenta en of Dislrito Federal,
podra otorgarse mediante chegua certificado, para [o cual, se deberd seguir el procedimiento sipuiente:

I.  Elchegque debe expedirse & nombre det Ingiituko Mexicano del Seguro Sacial.

Il. Dicho chegue dubera ser resguardado, 8 titulo de garantia, en las dreas de Teswreria de las Delegacionas o UMAES do desting de los bienes.
1. El cheque serd devuelto @ mas tardar el ssgundo dia habil postesrior 8 qua al Instituto constate el cumplimento dei contrato.

En este casa, la verificacién del cumplimiente da! conirato por parte det Institulo debard hacerse a4 mé&s tardar el tancer dia hibll postenior a aqus! @n que el provesdor de aviss de la anirega da los
bienes objeto del presents contrato.

44 Elincumplimienta en los plazos de entrega ¢ en los cantidades salicitadas, saré motivo de la cancelzchéin del pedido o de la cantidad faltante v |e aplicaciin de uns sanciin, consistents en ol

10% del vater de lo Incumplide Lo anterior sin qua surta efecto legal alguna cualquier incenformidad o acaracién al respecin, liberando al Instituto del compromise incurplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades raasigna al vokimen no antregado a quien mejor convenga & sus intereses.

§- DNELAFACTURACION
54 Las facturas deberdn describir 108 mismos articutos y la misma redacgion dal pedido, ademas mostrar cleraments &f nime:o de pedido, mimero de requisiciin y pertida prasupuestal,
52 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de (as facturas en las oficinas de irémite de erogaciones de las Defepaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajp las sigulanies consideracianes
Toda entrepa de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos penodes abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

E) proveedor podré presantar su factura en las oficinas de Teimite de Ergariones de las Detegaciores y UMAE g desting, a partir del dia § del mes siguferte a aqudl on ol que so concluya e
“Pariodo mensual de entrega ce bienss” en el que haya efeciuada |a entrega objalo de este padida

El proveedor acepta que o IMSS e efectue ol page medante trensferencia electrbnica, parataf wfecto ¢l proveedor dabstd proporcionar el pdmerg de cusnta CLABE, Banco
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"G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: . AA-B7E.
S8 # OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimers e Sasiér Mo. de Evento: AA-1-626-2024

‘3 B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UeD G SESIoN. bajo el: Frace V art. 41

B e  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJICICACIONES DIRECTAS | Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0933
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024
Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110 Fecha de entrega:  09/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. BRI -890124-RI0 No. Proveedor : 00146676 Clasificacion ﬁ-ﬁﬂ:ﬁ:mm__“ﬂ_ .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U s0 P o
¥ Sucursal En los casos de que el praveador a contratar no se encuanire habilitado en este esquema de pago, deberéd acukiir a la Tesorerla Delegacional a efecte de que te

proparcionen lts requisiics de incorporacion y entrega de les documentos corespandientes, en el entendido de que ef Departementa de Presupuesto, contabilided y Erogaciones, deberd esperar qua el
proveedor este incorporado en ese esquema antes da efechuar trirmite alguno
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES —umwn_.wm Q.m }QC m_d_u.

AREA DE AQUDICACIDNES DIRECTAS

| Nim. Dictamen _u“.mm:u SIN

Fecha Terminacién del pedido: omamﬁoﬁ

No. de Evento AA--626-2024
bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-626-2024

No. de Pedido: D4P0933
Elaboracidn: 30/08/2024 impresion 30/08/2024

Proveedor: BUFETE DE REFACCIONES INDUSTRIALES, S.A. DEC.V.
Direccién  CALLE POZA RICA NUM. 806 PETROLERA TAMPICO 89110
R.F.C. BRI -890124-RI0

Unidad solicitante:
Lugar cde entrega;

No. Proveedor: 00146676
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.

Circ. 29 Lec. 80

No Requisiclén: PAC
Fecha de enfrega:  09/09/2024

Partida presupuestal : 0413
Clasificacién presupuestal :

Inm, 01 T8 15 E. ©

21051002

U so P o

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 mmm<_o_0w DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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