INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evanto: AA-I-679-2024 _,
OO>_ummm_Oz>rmz.ﬂ>_<_>c_[:u>w

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

DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREABERGIBDICACIGNES BECETAS Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-679-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1002

Elaboracion: 12/69/2024 |Impresion 09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 22/109/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MSU -220914-HX4  No.Proveedor: 00156771 S tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiliGaciiy PIesUplEesiay -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U.s0 P o |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unj Precio  Importe Total

1 01000036740000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: >O@%«\ ENV 204.50 144990.50
INYECTABLE 10 ML ENVASE CON 100 AMPOLLETAS CON 10 ML. —
Marca:  FRESENIUS ~—""_, Tibo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO = W/ /4 " Cant Presen: 100 \\\\\

| TOTAL S 14499050
_~ LV A. $ 0.00
TOTAL  § 14499050

Besos 50/100 M.N.)

Al CANG CORDOVA |C.P. AN LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS A _<:<Om P

Pagina 1 [ U N




€. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
) OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-l-679-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:
Num. Dictamen Presup: S§/N

22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-679-2024
No. de Pedido: D4P1002

Elaboracion: 12/09/2024 impresion(9/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV

No Requisicion: PAC
2210912024
0301
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Direccion: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 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 U. % PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i-  DEL PEDIDOG

11 Este pedido se sustenta en |a colizacidn presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos def IMSS.

12 Eiproveedor acepla al presanta padide y sa compromete a surtirio en ei piazo, cantidad, lugar y condicionas de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn scbre su
contenido, debera efectuarse peor escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese japsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR ELL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicana del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se haré seresdor a ia sancién establecida en ia clausula 4 4 de este pedido

1.4 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casoe, de adudicacidn

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 pendlitime parafo, de la Ley de Adquistciones
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, et proveedor haca la entrega de |a opinion ectualizada emitida por o SAT, en |a qua se manifissta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los wmpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleze, ser&n a cargo del provaedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregade

19 Elproveeder se obilga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal gjerzan las funcionas que ies cancede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
21 Eiproveedor debera garantizar [a cahdad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detactarse defectos o mel estado en los mismos yfo no cumplir con las escecificaciones
consignadas en este pedido
La reposician de ios bienes sesa solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigéndose al proveader 2 efectuarlo sn un plazo no mayara
48 horas a partir de gue rectba fa notificacion comespondiente.
22  ElInstituic Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre Ia calided de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requendas, o cual se haré del
conoamiento del QIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por as vicios ocultos que presenten tog bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveecor que, en su casa. se haga compensaciin de los adeudos que tuviera con el Institulo, por Cuctas Gbrero Patronates, Capitales Constitutivos a par cualquisr otro concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31

El provesdar deberd entregar log bianes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en ios pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el “Instructivo para requisitar Iz Remision del Pedida” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a r@alizar la enlrega de los bienes. acompafiando los siguientes documentas copia del registra santario y el infoerme analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricanta. Esta documentacibn deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn da los bienes en |a Delegacién o UMAE de destine en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
sn el original de la remisién
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%, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmera Reuerd .
| == . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nirmero de Sesion Nodde SuShia: AAT:DrS 2025
L2/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
M,.. [ 7/® DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LU% L7 AREADE ADJUDICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018-1-679-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1002
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor:. MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 1.0S GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T35 15 E. 0 U 9 P 0

33 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la entraga de cada uno de |os rengfones per 1a canlidad determinada, precissmente en el lugar indicado, 2 mas tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los mechcamantas podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello a sobreimpresion con ia clave del Sectar Salud; entratandose de&
aquelios medicamentos que ain se denominen como “geneéncos intercambiables” deberdn contener ia simbologia G.1., de confermidad con Io sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mesas, contados a parbr de la fecha da entrega. No obstante ios proveedores podrin entregar bienes con una
caduadad miima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entrsguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partr del dia
siguiente a que sea requeride al canje, sin costo alguno para el Institute, agquelios bienes qua no sean censumidos dentro de su vida Gtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveeder se obliga a atorgar, dentro del plaze de disz dias naturaes contados a partir de la aceptacidn de este nstrumantn, una garantia da cumplimiamo de todas y cala vna de las
abkiigaciones a su carge derivadas del prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el VA, S) ta entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en
el parraio antenor, no serd necesano olorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basaes y Lineamientos en Materia de
Adguisicignes, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a Ios textos autorizados por fa Direccisn Juridica del Instituto

43 lagarantia de cumplimiento que entregue €l proveedar, en aquelles contratos cuyo importe sea igual @ manor a 604 (seiscrentios) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podré otorgarse mediante cheque ceriificado, para le cual, se deberd seguir &l procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias areas de Tesoreria de jas Delegacionas o UMAES de destino de los bianes
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrato.

En esta casoe, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse @ mas tardar el tercer dia hahil posterior a aquel en gus el proveedor de avisc de la enfrega de los
bienes objelo dei presente contrato

4.4 Eiincumplimiento en los ptazos de entrega o0 en las cantidades soliciadas, sera motvo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y ia aplicacién de una sancidn, consistente en el

10% del vaior de le incumplide Lo anterior in que surta efacto legal alguna cualquier irconfarmidad o aclaracion al respecto, iberando af Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELA FACTURACION

51 Lasfacturas deberan descnbir los mismes anticulas y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el numero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara & los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajc las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienas sa considerara comprendida en un "Penado mensual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mas sguiente
El proveedor podréd presentar su factura en as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 dei mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en ef que hays sfectuado la entrega ebjete de este padido.
El proveeder acepta gue ef iIMSS le efectue el page medianie transferencia stactrdnica, para tat efecto al provaador debers proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

_>a3mam:maoq del Pedide Area Contratant
ING. JOHGE SUADAMPEREDRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVI ONAI QO CORDOVA C.P. AND
. ENC. pPPTUTAUDT BIENES Y CONT. DE mmx<_. COOR OR

JANDRO ORTIZ SALAZAR
BAST. Y EQUIP, | JEFE DE[SERVICIOS ARMIVOS.
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« . | - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesian:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido; 22/09/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-1-679-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-679-2024

No. de Pedido: D4P1002
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 O_mmmﬂﬂmﬂmn\w: E«.Qm—mmu:mwunm_ .

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. s P o

v Sucursal En los casos de que ei proveedor a contratar no se encuentre nabilitade en este esquema de page, debera acudir & la Tesoreria Delegacional a efecto dz que le

proporaionan los requisitos de incorporacién y entrega de los decumenios corespondientes, en ef entendido de que el Departamenta de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
praveedor esta incorporado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno

Area Contratante 3 Area Contratan _>a35._m:mn2 edido |Area nozz\__”’_ﬂ i o

ING. ANTSNT ING. JOR U, EZOCHOA LIC.D DONAMCANG CORDOVA C.P. AN wu.mwx,n.,_.mg>20w0 ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNK >U.kuv,\» . E SERY. ENC.DPT@. SY CONT. DE mm_é_. COQRDIMADO ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ARMIVES
L — = — ﬁ ~ \ i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Eventoc AA-1-679-2024

jare=g . O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . _ )

L '' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

* g DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

L0% L=t 37 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-679-2024
Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P1002

Elaboracién: 12/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién; PAC

Direccion CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053004

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. 1 T.8. 15 E. 0 U 90 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
| Sf,? @23&@ Dcz Nalder
CARGO

@@D \ g ,

FIRMA DE CONFORMIDAD

2%

ﬁ FECHA Qﬂ QM«

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

o \. .

Area Contgatan _>q3mam:mao el Pedido Area Contra
ING. JORG EZ OCHOA LIC. IDADONAFCANQ CORDOVA C.P. AN ALEJANDRO ORFJ|Z SALAZAR
ENC S YICONT. DE mm_i. COZRDIMADORAE ABAST. Y EQUIP. JEFEIDE SERVICIOS ADRIVOS. |
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