INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-692-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS \ r L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADEADIUCICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1026
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 7S.145 E 0 U e P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08004087100000 AGUJAS PARA BIOPSIA, REESTERILIZABLES. TIPO: SHIBA. LONGITUD. 15 CM CALIBRE. 250_— PZA 360.00 90,000.00
22G. PIEZA. e
Marca: SM \\\\\\ Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO

— Cant Presen:1

$ 90,000.00
i L V. A, $ 14400.00
i, \ - TOTAL  § 104,400.00

eftdy pesos00/100 M.N.)

'_‘ \ \ 2
: _>a3._3 rddor del Pgdido Area Contratan

UP) DRIGUEZ OCHOA, DAVID ABONAI CANO CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORVIZ SALAZAR
NESY CONT. DE mm_uj. ORD, OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS b%_ IVOS. \ h
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Namero Acuerdo; No. de Evento: AA-I-692-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DAP1026
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

i- DELPEDIDO

3.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos det IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, centidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrilo ants la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Confratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha dz recepcitn ded
pedido, franscurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguic Social podra cancelar este pedide, total o parcialmenta, si &l proveedor no eumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exgir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos cases, ¢l proveedor se hard acresdoer a la sancidn establacida en la clausuta 4.4 de este peditio

1.4 Ei proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federat de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para sar suscepticle en su caso, de adjudicacion.

1.5 El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pandliimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, pera efsctos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.
1.8  Todos los impusstos y deraches, tanto federalss como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion 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 las funciones que las conceda la LAASSP y su Reglamento

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes antregados v se obliga a su repasicion al detectarse defectss 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienas sera soficitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento & o dispuesto en el articulo 80 de ta LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos que presentan los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualouisr ofro coneepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la ctausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los padidos

3.2 £l proveedor regisirard en |a "Remiston del Pedido™, tados los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidc" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarsa a realizar la entrega da los bienes, acompatiando (os siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calic:
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibi
en &l eriginal de la remisién.

N
Area Contratgnte
ING. JOR ABALUPE REDD Al CANO CORDOVA
[, ENC. D CONT. DE wmmc_. C R DE ABAST. Y EQUIP.
r Pagina 1 Q



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: 0. da Evento: Azl592:2(24
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P1026
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 TS.15 E 0 u e P 0

Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acapla el presente pedido y se compremsta a la entrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con selic ¢ sobreimpresidén con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agueitos medicamentos que ain se denominen oMo “genénicos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, 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 entragar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) messs, siempre y cuando entreéguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hatiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para l Instituto, aquellos bianes que ne sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor s& ohliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contades 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 padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario ctargar la garantia, de acuerdo a lo establecido 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.

42 En el caso de que la garantiz de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica dei Instituto.

43 Lagarantia de cumglimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual @ menor a 600 {seiscientas) dias de salaric minime general vigente en el Distrite Federal,
podrd otorgarse mediants chegue certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

. El cheque debe axpedicse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sacial
I Diche chegue debera ser resguardade, a titule de garantia, en las dreas de Tesorerfa de fas Delegaciones o UMAES de destine de los bienas.
lll.  Elcheque sera devuelio a mas tardar et segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituie deberd hacerse a més tardar el tarcer dia habil poskerior a aguel eh que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presante contrata.

44  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, seré motivo de Ja cancslacion del pedido o de la cantidad faitante v la aplicacidn de una sancidn, consistents en el

10% del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compramise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.4 Las facturas deberan describir fos mismos articulas y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimerc de requisicién y partida presupuestal,

5.2 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriares a la presantacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes censideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienss" en donde dichos periodos abarcan del i1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél &n el que se conclu
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que a1 IMSS le efectue el pago mediants transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el ntimere de cuenta CLABE, Banco,

Area Contratante _>n__..._=._m ratlor d ide Area Contrata
ING. JORGE |GUADRL RIGVEZ OCHOA A ONA! CANO CORDOVA C.P. ANDI NDRO ORTIZ SALAZAR
. ENC.DPT ONT. DE mmx<_. OROINXKDOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS.
\ | .
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . :

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO RUNSIo de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADIUDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1026
Elaboracion: 19/09/2024 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:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0401 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 T.5.15 E. 0 U 9 P 0
y Sucursal . En los cases de que el proveeder a confratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a sfecto de que le

proporcicnen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corespondientes, en el antendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar rémite alguno.

Area Contratante

Al CANO CORDOVA C.P. AND JANDRO ORY)Z SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DEISERVICIOS ADYIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdor:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

SREADE GDNIDICACIONES DIRECTZS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-692-2024

No. de Pedido: D4P1026

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

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V,
Direcciéon DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00128816

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisiciéon; PAC
Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 146 E 0O U 9 P

0

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 ’

ﬂf..,m: ulo ﬂf@@@ f@m. .,.Pu

CARGO
Cop locg
% ol

DIA MES ANO
FECHA A
141 0914

T
FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

\ e

¢

Area Contratante Area Contrat

ING. JOR
ENC. DRTO. ADQ BIENES Y G@ONT. DE mmx<_.

Area OQ::%\!\
ID ARONAI CANO CORDOVA C.P. AND ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR

DINABOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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