INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
OCAD REGIONAL £EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

NiGmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024
NaOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-646-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO18-1-646-2024
No. de Pedido: D4P1028

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion1%/09/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor : 00111068 v s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E o\ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unida¢™ Precio  Importe Total
1 06050615221101  INJERTOS. BIFURCADOS PRECOAGULADDS. 16 X 6 MM O 16 X 8 MM. PIEZA. 37 PZA 69,500.00  208,500.00
Marca: BECTON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO . Cant Presen: 1
SUB.TOTAL  §  208500.00
\\ LV.A. $ 33,260.00
1y - TOTAL  §  241860.00
fof sesénftd pesGs 00/100 M.N.)

ENC; DP O >UO BIENES Y- CONT: -mmmm(._
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo; No. de Evento: AA-I-646-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nlinero o eai 0. 06 Evento: AA-1-646-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SIS Ee : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-646-2024

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1028
Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV, SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor: 00111068 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 45 E ¢ U 8 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
DEL PEDIDO

1.
1.1 Este pedido sa sustenta en la ootizacién presentada por el proveedor mediente ef Partal da Incumplimientos dal IMSS,
1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtldo en ol plazo, cantided, lupar y condiciones da entrega sefiatadas en el mismo, por o Gue cualquier aclaraciGn sobre su
do, debera efect por ¢aerito ante la Coardinacién de Adquisicion da Blenes y Contralacitn de Servicios en un plazo méximo de 24 haras hibjes dospués de fa fecha de recspoién del

padide, ranscurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTAOC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitto Mexioano det Segury Sosial posra cancelar este pedido, total o pacclalments, si el proveador no cumple con las condicionas establecidas en ol misme o bien exipir que se cumplan
dichas condiciones, an amboes casas, el proveedor s hara acresdar a ka sancidn esiablecida en 1a clausula 4.4 de aste pedido.

1.4  Elprovssdor manfiesta baje protesia de decir verdad no &r arse en ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dareches de Auttor, i a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para sar susceptile on su caso, de adjudicacin.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de dacir verdad, na encontrarse en algune de los supuastos Liecidas por los articules S0 y 60 pendltime pamalo, de la Ley do Adquisicines,
Arrendamiantos y Servitios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso do aplicar, para afecias dol articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hacs la gd do [a opinién actuabizada emitida por el SAT, an fa que e ranifiesta que se
encuantra al corrienla de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concsplo do empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenia dal proveedor,

1.8 Tedos lesimpuesics y derachos, tants faderales como © municipales, o de cuakjuier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, ton axtepcion del impussto at Valer Agragado.

1.9  El proveedor sa ablipa a dar |as facilidades neceszrias para que las Depandenclas del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DELA GARANTIADE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y sa obliga a su raposicitn al detastarse defectcs o mal sslado en los mismos ¥lo no cumplir cen Ias especiicationas
consignadas en osié pedido

La reposicitn de los bienas serd soficitada por la Delegacion o Unidad tiédica de Ata £ peciafidad (UMAE) dest) ia de los hienes, chligdndosa el prevesdar a efectuatio enunplazo no meyar &

48 horas a partir do qua reciba la notficacidn commespondlante.

22  El Instituto Mexicane del Seguro Sodial podra efectusar pruebas sobre la calidad de 1os bienes, rachazando aquellos qua no radnen Jas especiicationes requeridas, lo cual se hard del
conecimiento dol OIC en of IMSS sn cumplimients a to dispuesta an el articulo 50 de la LAASSP

23 Independientomente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocuitos que presenten los bienas y materlales antregados,

24 Acepia el proveedor que, an su €350, S8 haga compensacién da los adeudos que Wuviera con ef Instiluto, per Cuolas Obrero Patronales, Capilales Conslittivos o por cuelquerotro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS

3.1 Elprovesdordebera entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a ciiusula 1.2 de esta pedido, siempre én una sola exhibicidn y no sa aceptaran srifedas mencres 2! 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El praveedor registrard en la "Remisitn det Pedido”, lodes los datos consignadas en o “insiructivo para requisitar la Rervisitn del Pedido™ ¥ dabera enlregar criginal y copia deta misma al
pregentarse & realizar (a enfroga 46 los bienes, acompaftando los sigulerites documentos: copla del registro sanitario ¥ ol informe analitico del Iote a entragar emilico por el faboraterio ¢e contro) de calidad
tiel fabricanta. Esta documentacion debsrd estar completa & fin de que sea autorizada |a racepcion da fes bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donds, de ser &l caso, |4 sellaran de recibido
an ol original de la remision.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No, de Evento: AA-1-646-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . AA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SESSSIGn: bajo el Frace V art. 41
DERARTAMENTO GF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-646-2024

Elaboracién: 19/09/2024 impresion 19/09/2024)

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1028
Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE C.V. Neo Requisicién: PAC
Direccion: AV. SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fechade entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor : 00111068 Clasificacién U_-ﬂm—.-ﬂ_._mmnﬂ_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  {nm. 01 TS. 15 E 0

21053002

U 9% P o0

33 El provesdor acepla ol presente pedido ¥ se compromete a la entrega da cada uno de Yas renglones por le cantidad determinada, precisamente an el lugar Indicade, a més tarder n (a fecha
safialada y con las especificaciones requaridas,

34  Los medicamentos podrdn ser entregados en prasenlacidn empague seclor salud o en presantacion comercial, con sallo o sobraimpresion con [a tlave del Sector Salud: &n rtindose do
aguellos medicamenlos que adn se dencmiren camo “penéricos intaicambiables* deberdn tontenar la simbologia G.1,, de conformidad con ks seflalada en fa NOM-072-S5A1, vigents.

35 Bl periodo de caducidat de los bienes, no podrd ser mencr a 12 (doce) mases, contados a partir do ta facha de entroga. Na obstante los provesdores podrén ertregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda entreguen ura carts compromiso, &n la cual se obliguen 2 canjear, dentro da un plazo do 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sipuiente e que ssa requande el canjs, sin costo elguno para el Instituto, aguellos biensa que e 5ean consumides dertra da 5U vida Gil.

4-  DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Adquisicicnas, Arandamientos y Presiacion do Sorvicios (PBL) del IMES.
42 Enoelcasodecuela garanfia de cumpitimento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a faver del Instinto, corforme a koa textos autanizackes por la Direccian Juridica dal Institute,

43 lag fa de cumplimiento que entregus el provaeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seizclsntos) dias de salaric minkmo general vigents an el Distito Federal,
poded olorgarse mediants cheque cartificade, para lo cual, se debeva seguir al procadimiento sigulente:

I El chegue dehs axpedirse a nombre del Instiluta Maxicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria da las Delegacionas o UMAES de daestino de los bienes
I &l chague serd devuolto a mas lardar & segunde dia hatd postetior a que 8! Institvto constate el cumplimiento de! contratg.

En eate caso, 1 verificacion del cumplimianta det contrato por parte del [nstituto debers hacarse & m&s terdar e tercer dia hébll posterior a aquel en que ai proveedor de avisa dala antrega de fos
blanes objeto del presania contrato,

44 E incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd molivo de |e cancelacion del pedids o da la cantidad faltents y I apficacién de una sandén, consistents en el
10% del valor de o incumplide Lo antorlor sin que sura efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aclaracion al respacto, iberanda al natitute del compromiso incumplids, para que de acuerdo a sus
T Idades raasigne el vol 1no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURAGION
3.1 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulas y la misma redaccion de! pedido, edemds moskar claramente e nimero de pedido, mimera de requisicion y partida prasupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dfas naturales posteriores 2 la presentacidn de las facturas en las ofitinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bisries, bajo las siguientes sonsiderscionas
Toda entrega de bienes so considerard comprendida en uw "Periodo mensual de ¢ntrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podrs preseniar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia § dal mes siguiente a aquél en &l que se conhya el
"Pariodo mensual do entraga de blenes” en el que haya efecluadn la antrega cbjeto e asta pedido.
El provesdor acapla que af IMSS be slectus el pago madi trar ia eloctrdnica, para tel efacto ol proveedor debera proporcionar of ndmers de cusnta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Namero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-648-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: . AA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-645-2024

AREA DE ADJUBICACIONES DIREGTAS

Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P1028
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/202
Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE CV. No Requisicién: PAC
Direccion: AV, SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestat : 0401 21053002

R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor: 00111068 Clasificacion ﬂ-.mm:—ucmmﬂﬂ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 1 TS 15 E 0 U 80 P ¢

y Sucursal

En tos casos de que el proveedar a conlratar no se sncuenire habilitado en este eaquama de pago, debera acudir a la Tesoreria Dalegacional a efecta daque ls
proparcionen 10s requisilos de incorporacién y entrega de les doc i pondi , on 8l ido de que al Der 1o de Preaupuesto, contabilidad y Erogeciones, deberd esperar que al
proveedor este incorporado en ese esguama antes de sfsctuar trimite alguno.

Area Conlratant
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTEO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evenio AA-1-646-2024
bajo el. Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-646-2024

No. de Pedido: D4P1028
Elahoracion: 19/09/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A.DEC.V.

Direccion AV. SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418

R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor: 00111068
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
29/09/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0

Fecha de entrega:
21053002

U e P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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
Rodrigo De La Serna Ochoa

CARGO

Representante Legal
FIRMA DE CONFORMIDA

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

[INE SROCRD70012028H300

OBSERVACIONES

7

P |

Area Conkatante
4 ING. K
ONT. DE SERV. y

ORTIZ SALAZA|
SERVICIOS ADMIVOS.
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