INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-692-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS , . .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--692-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1023

Elaboracidn: 18/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816 i ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965140001 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 500 CJA 448.00 224,000.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON

RCJO CON SILICON COMO LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN \

DE DRENADO 4 ML (+ 0.3 ML). ETIQUETADOS IN

Tipo Presen: TBO
Cant Presen: 100

Marca: S

Procedencia: MEXICO

_~SUB. TOTAL
I.V.A.
TOTAL

$ 224000.00
$ 35840.00
$ 259,840.00
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9% P. 0

CLAUSULAS PARA PEDMDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicies en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, franscumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establetidas en el mismo o bien exigir qua se cumplamn
dichas cendiciones, en ambes casos, el proveedor s¢ hard acreeder a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a [a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pendliimo parmrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, el proveeder hace |a entraga de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la qus se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fisczles.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acaireo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestas y derechos, tantc federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.8 El provesdor se obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La rapasicidn de los bienes serd solicitadz por la Delegacién o Unidad Médica de Atta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el preveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

4B horas a partir de gue reciba a notificacién correspondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cusl se hara del
conocimiento del OIC en el 4SS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3  Independientements de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matesiales entregados

2.4  Acepta el provesdor qus, en su £aso, $e haga compénsacion de los adeudas que tuviere con ef Instituto, por Cusias Obrers Patronales, Capitales Constitutives o per cuslquisr ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefizlado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptarsn entregas mencres al 50% de la
cantidad solicitada en tos pedidos.

3.2 Elprevesdor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consighades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando las siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad

del fabncante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulonzada la recepcion de los bienes en ta Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, Yo seliardn de recibido
en &l original de la remision.

pk

Area Cohtratdnte _>n_3§m=mao dido
LD RER ING. J IGUEZ OCHOA LIC. DAYID ADONAI C
T. DE SERY. ENC.|DPTO. ADQ BIENES YWCONT. DE mm_ﬁ._. COQRDINADOR DI

k| L

Pagina 1 F




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: . ARLEGD.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: zo.. %.m,aao. AA--692-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO um esion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Ooabﬂmsmﬁ
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1023
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal ; 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Clasificacién presupuestal :
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 s P 0

u.mm_u3<mmnaqmomu.mm__u-mwm:_mumawqo<mmooavqoam~mm_mmswmmmnmnmnmczon_m_umSnm_aammuoq_mom:_mnmnnm_m§m:mmm._uqmnmmm:._mamgm__cmm:_._&nmno.msmﬂmamqmim..mn:m
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presemtacion empague sector salud o en presentacién cemercial, con selio o sabreimpresion con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquelios madicamantos que adn se denominen come "genaricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAT, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (aueve) meses, siempre y cirando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtif.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
shiigaciones a su cargo denvadas del presante pedido por un imponte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citade en
&l parrafo anterior, no serd necesaria oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de [as Politicas, Basss y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, cenforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aguellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 60C {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir al procadimiento siguiente:

'
I.  El cheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicanc del Saguro Social

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.

lll. El cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constaie el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tarder el tercer dia habil posterior a aquet en que el preveedor de aviso de la entrega de los
tienes chieto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltants y la apficacion de una saneion, consistente en ef

10% del valor de Jo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto Jegal algune cualquier inconformidad ¢ acleracion al respecto; liberando at Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimere de pedide, numerc de requisicion y partida presupuastal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
blenes, bejo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las aficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dat mes siguients a aqué! en el que e concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

E! proveedor acepta que ef IMSS |e efeciue el pago mediante transferencia stectronica, para tal efecto ¢ proveedor debera proporcionar el numera de cusnta CLABE
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¥ Sucursal Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, deber# acudir a la Tesoreria Delegacional a efecta de que le
proporcionen [os requisitos de incorparacién y entrega de los documentos cormespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupussto, contabifidad y Erogaciones, debera esperar que 2
provaeedor este incorperado en ese esquema antes de efectuar tréimite alguno
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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
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