INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024

Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento; AA-1-692-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1024

AA-50-GYR-050GYRO018-1-692-2024

Elaboracién: 18/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacton presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06034502890002 EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER MALECOT DE 25 EQP 10,187.00 254 675.00
POLIURETANO RADIOPACO CALIBRE 14 FR X 30 A 35 CM DE LONGITUD. - GUIA
METALICA DE 0.038 " (0.965 MM.) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON PUNTA DE
SEGURIDAD EN J. - DILATADORES RADIOPA
Marca: SM
Procedencia: MEXICO
254,675.00
40,748.00
295,423.00

Area Contratante

DRQ ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOSYADMIVQS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-692-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: 5 .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

AREA DE ADJUDCACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1024
Elaboracién: 18/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacidn presupuestal :

1.- DELPEBIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
conienido, debera efactuarse por escrito ante ta Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedide, transcurrida ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ellnstitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, &l provesdor ge hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor maniftesta baje protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Ya Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad tndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir vardad, ne encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penditime p&rafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntas y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de apficar, para efectos dal atticulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a enfrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua sa
encuentra al comienta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier cira naturaleza, serdn a cargoe del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debers garantizar la calidad de tos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las espacificaciones
congignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efsctuario en un plazo no mayor a
46 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2  Eiinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebias sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articule 60 de |a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveador deberd respender por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
24 Acepla el proveedor que, 8n 3u caso, S8 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes =alicitadas, €n el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, fodos los datoes consignados en el "nstructive para requisitar la Remision del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarsa a realizar la entrega de 'os bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote & entregar emitido per el laboralorio de cantrol de calidad
del fabricante. Esta documentacién debard estar completa & fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

an el original de la remisian.
[ A
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ANO CORDOVA C.P. AND JANDRO DRTIZ SALAZAR
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: oh e EXEmto: AR-652:2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero de sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

il Fecha Terminacion del pedido: 28/098/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1024
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E 0o U 90 P. 0O

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, & mas tardar en la fecha
safialada y con las aspecificaciones requeridas.

3.4 Losmedicamentos podran ser enfregados &n presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimgrasion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamantos que aln se denominen como "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enfrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguan una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin coste algune para el Institute, aquallos bienes que ne sean consumides dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 £l provesdar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas v cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide por un imperte del 10% (diez por ciento), tel manto total del pedido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra def plazo titade en
el parrafo anterior, Ne sera necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo esteblecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imposte sea igual o mensr a €00 {seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedifniento siguiente:

|.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituio Mexicane del Seguro Social.

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
Il El cheque sera devuelio & mds fardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumplimients de! contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienio dei contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que 8l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazes de entrega ¢ en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumglido, Lo anterior sin que susta efecto legal alguno cualquier mcenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quisn mejor convenga a sus interesss

5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir %os mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar cl itz el niumero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

€l proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este padido

E} proveedor acepta que el IMSS le efectus el page mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el provesedor deberd proparcionar el nimere de cuenta CLABE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: - AA-1-892-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesian. No. de Evento: AA-1-692-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO AR bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Ne. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1024
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestai : 0413 21053002

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P 0

¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a 1a Tesoreria Delegacional a efecie de que le
proporcianen los requisiios de incorperacion y entrega de los documentos comrespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de EventoAA-1-692-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS MIOAA-FED

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1024
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacién presupuestal :

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

EL PROVEEDOCR SE OBLIGA AENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mmm,.\_O_Om DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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