INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-615-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE AGJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0950

Elaboracion: 02/09/2024 impresion 09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega: 27/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor : 00153560 L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 906 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio _mporte Total
1 08009802030401 BOLSAS. BOLSAS PARA FRACCIONAR SANGRE. TRIPLE: CONTIENE UNA BOLSA 274 o 1,900.00 520,600.00

PRIMARIA DE 450-500 ML CON 63 A 70 ML DE SOLUCICON ANTICOAGULANTE CPD,
CONECTADA A UNTUBC COLECTOR INTEGRAL CON AGUJADE 15016 GY A UN
SISTEMA SECUNDARIC FORMADO POR DOS BOLSAS UNA BOL

Marca: BLORECEP
Procedencia: MEXICC

7H/ Tipo Presen: U.E B

. s
Cant Presen:1 __-

-

\.\Mm_w. TOTAL 520,600.00

LV.A. 83,296.00
TOTAL $ 603,896.00

©“

Area Contratante Area Contratan

i CANO CORDOVA EJANDRO QRTIZ SA R
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS IVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-615-2024
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedide: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0950
Elaboracion: 02/09/2024 |mpresion09/10/2024
Proveedor;: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal 0416 21053002

R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor: 00153560

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveeder mediante &f Portal de incumplimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
conterde, debera efectuarsa por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Centratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lafecha de racapcion del
pedido, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano de! Segure Sowial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendicienes establecidas en el misme o bien exgir que ss cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en ja cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bejo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestas de infraction a ia Ley Federal de Dereches da Autor, ni a Ia Ley de ia Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su ¢aso, de adjudicacién

15  El proveedor dedlara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supusstos establecidos por los articulos 50 y B0 penltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encase de aplicar, para efectas del artfoulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la epinién actualizada emitida por el SAT. en fa que se manifissta que se
encuantra al cornenta de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empague, flste y acarreo, invariablemente carreran por cusnia dsl proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elprovesdor se obhga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblice Faderal gyarzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbiiga & su reposwiin &l detectarse defectos o mal estado en les mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padide

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el preveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir ¢e que reciba la netificacion correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Socal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rainan las especificaciones requeridas, [o cual s hard del
cenacimiento del Q1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto an e articuio 60 da fa LAASSP

23  Independientemente de ias pruadas gue realice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ooultos gue presenten ios bienas y matenales entregadas
24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- BDEILAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debara entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhi
cantidad sglicitada en los padidos
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide”, tedos los datos censigrados en ef “Instructivo para requisitar 'a Remisién del Pedide" y deberd entregar oniginai v copia de s misma al
presentarse a reaizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguentes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por & laberatorio de contrei de calidgad
del fabricante Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién da jos bienes en la Delegacin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibida
CANO CORDOVA

an al original de la ramisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-615-2024
OO0OAD REGIONAL EN TAMALULIPAS Nimero de Sesién: . ]
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0950
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicion: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CNT -160823-KU3 No. Proveedor: 00153560 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 18 15 E. 0 U e P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente er el lugar indicado, a més tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos padran ser entregades en presentacion ampaque sector salud o en presentacién comereia!, con sella o sobreimpresion cen la clave det Sector Salud; en traténdese de
aquellos medicamentos que adn 5@ denominen como “genércos intercambiables” deberan contener |a simbalogia G|, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigenie.

35 E!periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega No obstante ios provesdores podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerdo el canje, s coste aigune para el nstituto, aguellos bienes gue no sean consumidas dantre de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
onligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA_ Si la antraga de [os bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en ef articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS

42 Enelcasode que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos auterizados por la Direceion Juridica del Instituto.

43  Laparantia de cumplimienta que entregue el preveedor. en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientas) dias de salario minimo genaral vigenta en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual. s€ detera seguir el procedimienta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Sacial
Il Dicho cheque deberd ser resguardade. a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones & UMAES de destino de los bisnas
il &} cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a gue el Instituto constate el cumplimianto del contrato

En este caso, fa verdicacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia hdbil posterior & aquel en que el provesdar de aviso de la entrega de laos
bienes objeto del presente contrata

44  Ef ncumplmiento en los plazos de entrega e en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de [a cantidad faltante y Ja aplicacion de una sancién, consistenta en el

10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que surta efecte lega! algune cualquier inconformidad o aclaracion sl respecto liberando ai Instituto del compromiso incumphdo, para gue de acuerdo a sus
neces;cades reasigne el volumen no entregade a quien meor convenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir ins mismos articulos y la msma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el namero de pedido, némero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, s¢ realzara a los 20 dias naturales poslenores a la presentacion de fas facluras en las oficings de tramite de srogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras da [os
blenes, ba;p las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sgulenta.
El proveador podra presentar su factura en [as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en al que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de b.enes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveador acepla que e/ IMSS [a efectus el pago mediants transfarancia electrdnica, para ta! efecto el proveedor debera proporcionar ei nimeare de cuenta

CLABE . Banco
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(7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-615-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0950
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor:

CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV

Direccidon: AV LAS TORRES |.LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049

R.F.C. CNT -160823-KU3

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00153560

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc.

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal

80 Inm. 01 TS8.15 E 0 U. 9 P 0

y Sucursal

proveador este incorperado en ese esguema anles de efectuar trdmite alguno

En los casos de que et proveedor a contratar no se encuentre hab:litado en este esquema de pago, debers acudir a la Tesorerfa Delegacional a efecto de que le

proporcicnen los requisitos de incorporacén y entrega de los documentas correspondientss, en el entendido de que &l Departamento de Presupuesto, contabilidad v Erogaciones, debera esperar que &

|Area Contratante

s
JICEALL A

DZ DD

_
EJANDRO ORTIZ SALAZAR |
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

E ABAST. Y EQUIP. ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS Namero Acuerdo: No. de Evento AA-l-615-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:27/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-615-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0950
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 09/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: CENTRO DE NEGOCIOS DE TAMAULIPAS SA DE CV No Requisicién; PAC

Direccion AV LAS TORRES LOCAL A MEXICO CIUDAD VICTORIA 87049 Fecha de enfrega: 27/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CNT -160823-KU3  No.Proveedor: 00153560 Clasificacion presupuestal -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 Uu. % 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 mmoqom PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ZO_Sm_Nm DEL REPRESENTANTE _
A g Mogles |

|CARGO 0 .m
Lop legal.

__u_m_<_> DE CONFO
_

DIA  |MES
i | 7 FECHA | N\\._‘ 09 Lum\&_

EL _»mvmmmmz._.>z._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_f_.mm Contratan
ODRIGUEZ GCHOA  fIC -><_D APONAI CANO CORDOVA | C.P. AND
CONT. DE SERV, _2OeRDIN DOR DE ABAST. Y EQUIP.
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