INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: N¢. de Evento: AA-1-692-2024
QOO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

ASEA DE ADJUDICACIONES RIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--392-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1025

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ21 No. Proveedor : 00129816 lasificacld .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 u e P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 068046318380002 GUIAS. CABLE GUIA PARA VIAS BILIARES CON RECUBRIMIENTO DE 50 2,889.00 144,450.00

POLITETRAFLUORETILENO DIAMETRO 0.035 MM LONGITUD 480 CM. TIPO: TRACER.

PIEZ A
Marca: S/M

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. 34??1&\ 144,450.00
_AV.A. $ 23,112.00

TOTAL $ 167,562.00

/e \ esos 00/100 M.N.)

( ciento sesenta y siet

\

LEJANDRO QRTIZ SALAZAR
INADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: . TPy
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nii de Sesion: o.. de.VeniohAAES02:202¢
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEIEQPE ADJUBICACIONES DISECTAS Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-392-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1025
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ21 No. Proveedor: 00129816 Clasificacion presupuesta :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 78.15 E 0 U. s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PERIDQ
1.1 Esle padido se sustenta en la cotizacidn presentada por & proveeder mediante el Portal de Incumplimientas del IMSS.
12 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobra su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicana del Segure Sacial podra cance'ar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien avigir que se cumplan
dichas condigiones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la santion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 £l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 periiltime parraio, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablernente comerén por cuenta del proveedor.
48 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor debera garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Usidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efactuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nofificacion corespondiente.

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, ko cual se hara def
conacimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientementz de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor dabara responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matariales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, 5o haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier atro cancepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en @l plaze sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remistén del Pedido” v deberd entregar original y copia de ka misma al
prasentarse a realizar |2 entrega de los bienes, mnoaum:m:n_n los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el [aboratorio de control de nm_amu ‘

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Defegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de an_vao
en el original de la remisian.

i / P |
Area Contratante Area Con d&:” Area Contratante -
ING. JO : NAI CANO CORDOVA C.P. AN DRO QRTIZ SALAZAR
NT. DE SERV. ENC. OPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmx; NADOR DE ABAST. Y EQUIP DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: L SRy
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o m. el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO eston. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
READCACILDICACIONESIDIRECTA Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-392-2024
Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1025
Elaboracidn: 19/09/2024 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:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion —U—-mm—.—wu-._mmnm_ .

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 U 9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agquelios medicamentos gue ain se denominen como "genéricos intarcambiablas” daberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 El periedo de caducidad de tos 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 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguyen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquefios bienes gue no sean consumidos dantro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadoes a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
e parrafo antarior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an al articule 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicies (PBL) dal IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento s& otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos aulorizades por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 lLa garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetios contratos cuye importe sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cestificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimianto siguients:

| El cheque debe axpedirse a normbre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES da destine de los bienes
Ill.  El cheque sera devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil postarior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente confrato.

4.4 E! incumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de ta cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistents en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal algune cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar ciaramente el nimero de pedide, nimerc de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se congiderara comprendida en un "Periode mensyal de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y LIMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en ef que se concluya el
"Periode mansual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue o) pago mediante transferencia electronica, para tal efects el proveedor debera proporcionar ef atimero de cuenta CLABE

Banco

)

- EZ OCHOA L% NAI CANO CORDOVA ) NDRO @QRTIZ SALAZAR
DE SER\. ENC. QPTO. ADQ Y QONT. DE mmw&. OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFED mm_N(_QOMQ MIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. - AA-1-692-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimer de Seston: 0. de Evento: AA4-692-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-392-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1025
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816 Clasificacion 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. 90 P. 0

y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar ho se encuentre habifitado en esle esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen les requisitos da incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que ef Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algune.

\%\

Area Contratante
ING_A NHTCA IO PEREZ ING. JORGE GUYADALUP|
ENC. OFNA. ADQF YALONT. DE SERY. ENC. DPTIS- SY

Area Contratant

Al CANC CORDOVA C.P. ANDR ORTIZ SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEF SERVICIOS ADWIVOS.

! . . Pagina 3 \ Q




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evento AA-1-692-2024
bajoel: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-392-2024

No. de Pedido: D4P1025
Elaboracion: 19/09/2024 impresion24/10/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestat : 0413 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion —v—dm:—u:mwnmq .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS. 15 E 0 U so P. 0O
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  (_ . e , /
£ra 0 P ﬁ_ ucﬁh.: 0y
CARGO ) _ ; -
. o L
I ”r_.w\_.. /m“,.».\:,:.
FIRMA DE CONFOR
DIA NO
FECHA ), _smm 5 wq 9
4049 179

1

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

Area Contratante

ADOR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratante
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