INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de Evenio: AA-1-660-2024
bajo el: Fracc V art. #1
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0286

AA-50-GYR-050GYRO018-1-660-2024

Elaboracion: 05/09/2024 |mpresion09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcidn Cantidad  Unidad_—Precio mporie Total
1 01000053920000 DIETA POLIMERICA CON FIBRA, SUSPENSION ORAL O ENTERAL. CADA 100 ML 3183 ENV 40.00 327,320.00
CONTIENEN (MINIMO-MAXIMO): PROTEINAS 3.69-3.74 G, LIPIDOS 3.45-3.56 G, L~
HIDRATOS DE CARBONO 11.90-15 G, FIBRA DIETARIA TOTAL 1.25-1.35 O <_._: MTNA A
359.3-400 Ul, VITAMINA D 20.0-28.7 U,
Marca: FRESENIUS . \ /7 4 \ Tipo Presen: ENV 2
Procedencia: MEXICO . /7 Cant Pmmm\.aw?\\:\
" SUB.TOTAL  §  327,320.00
o V. A, $ 0.00
/ TOTAL $ 327,320.00
tos veintisiedg n\il trgsg nte pesos 00/100 M.N.)
7
_>q% ido T:mm Caontrata -
&DANIPE/RODRIGUE? OCHOA HC. ONAI CANO CORDOVA | C.P. AND O ORTIZ SALAZAR
DO BIENES Y CONY. DE SERV.  C DOR DE ABAST. Y EQUIP. 7 JEFE D SERVICIOS ABMIVOS
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-660-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: . . '
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41

m @m DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
J mrﬂn AREADEAGIUDICACIBNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-660-2024

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0986
Elaboracion; 05/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificaciéon U-QM—.——U-..—QMnNm .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U 9 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDG

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedide y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sehra su
contenido, deberd efectuarse por escrta ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedico, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicane del Segura Social pedrd cancelar este pedido, total o parcialments, st el proveedor no cumigle con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exgrr que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreeder a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manffissta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestes de infraccion a la Ley Federat de Derechios de Autor, ni a 1a Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, da adudicacion

15  Elpraveedor declara, bao protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articutes 50 y 60 pendtime parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codiga Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales

17 Los gastos por concepto da empaque, fiste y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos tanto federales como estatales o municipales, o de cuatquier otra naturaleza, sardn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8 Eiproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Elproveedor debera garantizar |a caiidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defactos o mal estado en i0s migmos yio ne cumplir can las espacificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de las bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especial dad (MAE) destinataria de !os bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plaze ro mayor a

4B horas a partr de que reciba la natificacién correspondiente

22 ElInstituto Mexicane del Seguro Social pedra efecluar prusbas sobrs fa calidad de los bienes, rechazando aguslios que no reanan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenocmisnto del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, & proveeder deberd responder por los s ocuitos gue presenten (os bienes y materiales entregadoes
Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudns que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivas o por cualquier etro cancepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entragar los bienes solictados, en el plaze sefialado en la clausuta 1 2 de este pad.do, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en Ins padides

32 Elproveedor registrard en la "Remision de! Pedido”, tedas los datos consignades en e "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pecido” y deberd entragar onginai y cop:a de la misma al
presentarse a realizar 'a antrega de los Dienas, acampafando i0s siguientes documentos copia del regustre sanitane v el informe analitice del lote 2 entregar emitido por el iaboratoric de contral de calidad
dei fabricante  Esta documentacion debera estar completz a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destno en donde, de ser el caso, Iz seilaran de recibido
en el org.nal de la remisidn

Area Contratant -
CANO CORDOVA C.P. AND RO ORf1Z SALAZAR
/. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS ADWIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-660-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0986

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR01 8-1-660-2024

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion(09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0320

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 T.S 15 E. ¢ U

21053001

9% P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 10s renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en |a fecha
seflalada y con las espacificaciones requeridas

34  Los medicamentos pedran ser entregados en prasentacion empague sactor salud o en presentacion comarcial, can sello o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéncos Intercambiables® deberan contener 12 simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1 vigente.

35 Elperiedo de caducidad de los brenes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstarnte los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un piazo de 15 dias habiies, contados a parir del dia
sfguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ef proveeder se obliga a olorgar, dentro det plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas gel presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo & o establecido en articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Paliticas, Basss y Linsamentos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso do que la garantia de cumplimiento se otorgus madiante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a las textos autorizados por la Direccidn Juridica def Instituta.

43  Lagarantia de cumplim:entc que antregue el provesdor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 ( 2iseientos) dias de salare minimo genaral vigente en el Distrito Federal
podra alorgarse madiante chaque cerlficada, para lo cual, se debara sagur el procedimiento siguiente

i Elcheque debe expedrse a nombre del Institlte Mexicano del Seguro Social
il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia. en las argas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habi posteriar a gue e Instituto constats el cumplimiento daf contratn

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contratc por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pasterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entfrega de los
bienas obeto del presente contrato

44 Elincumplimients en los piazos de entrega o an |as cantidades solizitadas, seré motive da la cancelacién del padido o 6e la cantidad faftante ¥ la aplicacitn de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumpl.do Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracian al respecle, Iberande al Instituto del compromiso incumplide, para Qus de acuerdo a sus
nacasidades raasigne el volumen no entregadao a quien mejor convenga a sus interes

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir fos mismos articulos y ia misma redaccién del ped.do, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuesta
52 Eipagode este pedido, se realizard a los 20 dias natura'es posteriores a la presentacion de fas facturas en ias oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprend:da en un "Periodo mensual da entrega de bienes” en donde d.chos perados abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mas sigurente
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogac.anes de tas Delegacionas y UMAE de destiro, a partir del dia 5 dal mes sigutente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en ef que haya efectuadc la entrega objeto de este padido.
Ef proveedor acepta que el IMSS le efectue | pago mediante transferencia s'actrénica para tal efecto el proveeder debera proporcionar al nimero de cuenta CLABE Banco

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-660-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO on. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO018-1-660-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUum. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0986
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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.15 E 0 U. .90 P 0

Clasificacion presupuestal :

_y Sucursal En los casos de que el proveedar a contratar na se encuentre habiltade en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreriz Delegacional a efecto de que e
proporcionen [os requisitos de incorporacién y ertrega de los documentos correspandientes, en el entendido de que al Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacionas, debera gsperar gue el
provaedor este incorporadn en ese esguema antes de efectuar tramite alguno

&

| IR A

Area Contratante Area Cqntratante ]
ING, ANFOTH LOPEREZ ING. JORGE RUADALURE HGDRI T1Z SALAZAR
ENC. OFNA. ADGAOH B ¥ CONT. DE SERV. ENCGlRAPTY E ABAST. Y EQUIP. _ JEFE DE SERVICIOS ADWIVOS.

] M
Pagina 3 C

/f.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-660-2024
NGm. Dictamen Presup: /N

No. de EventoAA-1-660-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0986
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV

Direccion CAMINO A LOS ZERTUGCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204

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 T.5. 15 E. 0 U 9 P o0

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

| 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 ;Q< \w.,</ QQQQ_\QO

d)

“ o peertonte E

'FIRMA DE CONFORMIDAD

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

——

Digz. \ldes

DA ., [MES

FECHA | H

_
|
|

| —

2|

| | OBSERVACIONES
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