INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-646-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO 0 de sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion de! pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-6846-2024

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1029
Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 19/09/2024
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 : 0416 21053002
R.F.C. RMN -100513-MZ2  No. Proveedor: 00111068

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Bescripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08022829950001 REACTIVOS QUIMICOS. HEMATOXILINA DE HARRIS, COLORANTE PREPARADO DE_8— —Fco 2200000  176,000.00

ORIGEN NATURAL SIN OXIDO DE MERCURIO. FRASGO DE 1000 ML. TA.
Marca: HECAR
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 1000

176,000.00
28160.00
3 r 20416000
{ doscip om cuptro mil cientofs
> / . /
: , _>n_8maw.a i Area Contratarge
ING. JOF ‘, 8, GUADA ROP 2 OCHOA _:_ NO CORDOVA TIX SALAZAR
ENC. DNTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mmmc_ ABAST. Y EQUIP. JEFEDE SERVICIOS ADMIYOS.

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

No. Compranst
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1 -2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: e bl
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO U ik bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

-6846-2024

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

Partida presupuestal : 0416

R.F.C. RMN -100513-MZ22 No. Proveedor: 00111068 Clasificacion ﬁ—.@%—‘_v:@mﬁm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm, 01 T8.15 E 0

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

Ndm. Dictamen Presup:S/IN No., de Pedido: D4P1029
Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL. NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fecha de entrega:  28/09/2024

21053002

u. e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido sa susienta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediants e Portal de Incumglimientos del IMSS.

1.2 Elprovesdor acepta el pressnio pedido y s compromets a surtrlo en 8l plazo, cantidad, lgar y condicicnas de entrega sefaladas an el misme, por it que sualquier atlaration sobre su
contenido, debera efectuarse por escritp ante {2 Coordinatidt de Adquisicion de Bienss y Contratacitn da Servicios an un plazn méxime de 24 horas hibfles despuds de la fecha de recapelén dot
pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto Maxicano del Segura Social podré cancelar aste padido, total o parcialmenta, si el preveedor no cumple con las condicianes esteblecidas en el mismo © bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, of provasdor se haré ecreedor a ka sancidn establecida an la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 Elpreveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de fos supueslos de infraccitn a la Ley Federal de Derechas da Auter, i a la Ley de [a Propledad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1,5 Elproveador declara, bsjo prolesie de decir verdad, ho encantrarse en alguno de los supusstos establacidos por las articulos 50 y 60 peniltino pémafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Sarvicios del Seclor Pablico (LAASSF).

1.6 Encaso de aplicar, para efecios del articule 32 D del Cédigo Fissal da la Faderaciin, ¢l provesdar hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en {a que semanifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastoa por conceptn do empaque, fiete y acamee, invarishlemente comerdn per cuanta del proveedor.

1.8 Todos ios impusstas y derechos, tanto fadarales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a carpo del proveedar, con excapeion del Impuesto al Valor Agragado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las faclfidades necasarias para que las Dependentias del Seclor Publico Federa! ejerzan |as funciones que les cancede ta LAASSP y su Reglametio

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar 12 calidad ds los bienes entregados y se obliga a su
consignadas en esle pedido,

La repesicitn da los kienes sard soficitada par la Delegacicn o Unidad Midica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, cbligindosa af p dor a efectuario enun plazo nomayor a

4B horas a partir ds que reciba la notificacin correspondiente.

2.2  Ellnstituto Maxicano del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, To cual 8¢ hard del
canoctmienlo de! OIC en of IMSS en cumplimiento a e dispuasta en ol articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de {as puebas qua realits el IMSS, €l proveedor debers respander por [os vicios ocultos que prasenten fos blenas y matersles entregados.

2.4  Acepta et proveedor que, en su caso, se haga compansacion de las adeudes que uviers con et instituto, por Cuctas Obraro Patronates, Capitales Constiutivos o por cuslquier ciro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2.1 Elprovesdor debera sntregar los blenes salicitadas, en ef plazo sefialado en la cldusula 1.2 de esta pedido, slempra en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entregas mencres 8t 60% deta
canfidad solicitadda en los pedidos.

4.2 Elprovesder registrara e | "Remision del Pedidy”, todas los datos consignedos en el *Instractive para requisitar la Ramisid del Pedide” y debera entregar ariginat y copia defa misma g
presentarse o roefizar [2 entrega de ke hianes, acompafiando los siguienes decumerros: copia ded registro sanitario y &l informe analitics de! lote a entregar emitide por el taboratorio de co
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin deque sea autorizada 1a recepeisn de los bignes en la Dalegadidn o UMAE ¢e desting en donde, da sar el easo, lesellarin

"

posicion al

o mal eslado en kos mismos y/o no cumplir con tas especificaciones

en el original de la remisidn.
I \A / \
1D
i

Area Contratants A Area Coktfatan _>a3m=mu=,m ordel P Area Contral
AN \-wm“? CASTWLO PERE ING. J EZ OCHOA LIC, Al CANG CORDOVA C.P. AN
N A. ADAOR BIEN \0. NT. DE SERV. ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE SERM. C N R DE ABAST. Y EQUIP, JE E SERVICIOS T_s_<ow.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nuim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1029

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-030GYR018--646

Nuamero Acuerdo: No deE : AA1-646-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e s Sefi Hacs vento: AA-1-646-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

-2024

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

Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

DirecciGn: AV. SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66418 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal: 0416

R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor : 00111068 Clasificacion ﬂamﬂvﬂmms_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Cire. 29 Loc. 80  Inm. 01 7T8.15 E 0o

21053002

U 9 P 0

33 Elproveedar acepta ol presenta padido y se comprometa a la entrega de cada uno da los renglenas por la cantided determinada, precisamente en el lugar indicaclo, 2 mis fardar en ta fecha
safialada y con [as aspetificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrin ser entregad! Macion empague seclor salud o en presantacidn comarcial, con selio ¢ sohreimprasién con 1a clave dal Secior Salud; en Iratindose de
aquellos medicameanios que aun sa denaminen noan nm:@:oom __._$-nmazmu_mm.. dabaran contener la simbologla G.l., dn canformidad con la sofialade an la NOM-072-SSA1, vigente.

45  Elperiodo de caducidad de los blenss, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la lecha na enfrega, No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hagla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en fa cual se obliiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
siguienie a que sea requende &l canje, sin coslo alguno para ef Instiulo, aquelios bisnss qua no sean consumidos dantio de su vida Otil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 €l provesdor sa obliga 2 otorgar, denira del plazo de diez dias nalurales conlados a partlr de Ia eceptatitn de este Msinments, una garsntia de cumplimienta de todas y cadauna de las
obligationes a su cargo derivadas de! presente padida por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total ded pedido, sin Incluir @1 IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citadn en
o} pamafo anterior, 1o serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en al articulo 48 de |a LAASSP v 43.5 Capitule X de las PolRicas, Bases y Lineamientos en Mataria da
Adquisiclones, Arrerdamientos y Presiecion de Servicios (PBL) de! IMSS.

42  En el case de qus la paraniia de cumplimiento sa otorgue mediants fanza, daberd axpedirse a favor del Inslituta, conforma a los texios autarizados por a Direccidn Juridica del Instituto.

43  La garantla de cumplimients que entregun el provaedor, en aqueflos contratos cuye imports sea igual 0 menor a 600 {seiscientos) dias de salarto minimo general vigents an e Distrito Federat,
podra otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, s& deberéd seguir el procedimisnto siguiente:

.  Ei chetue debe expedirse a nambra del institule Mexicane del Seguro Soclal.
II.  Dicho cheque debera ser resguardade, 2 titule de garantia, en {as dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES da destino de fos hlenas.
it El chegue serd devuelio a més tardar el segunde dia hébil posterior a qua el Instituto constate @ cumplimianto del contratg,

En este caso, la verificacion del cumplimianto del conirato por parte del Istilvto deberd hacerse a mds tarder el tercer dia hébil posterior a aquel en gue el pravesdor da aviso de k enfrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las caniidades soliciadas, serd motiva da la cancalacion del pedide o de la canlidad fallzrie y la splicacidn de una sancidn, consistente on
10% del valor de lo Incumphdoe. L. antarior sin que susta efacte jegal slguno cualquier inconfermidad o aclaracion af respette; lib do al Instituio <ed compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne a] vohumen no entregedo @ quien mejor convenga a sus intereses,

5~ DE LA FACTURACION
51 Las factures deberdn describir los mismoa articulos y la misma redaceidn del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nu da requisicidn y partida p

Ip

52 Elpago de esle padido, se realizard 2 los 20 dias nalurales pasteriams a la presentacién de las facllres ealas oficings de tramite de eragaciones de las cm_cmmﬂozmm ¥ UMAE recaptoras do los
bienas, bajo las siguienlsy consideraciones

Toda entregs de blenes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigubnie.

El proveeder podré prasantar su factura en las oficinas da Trémite de Ergaclones de las Delegaciones y UMAE de desling, & partir del dia 5 del mes siguisnts a aquél en el que &= concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el qua haya efeciuado la entrega objeto de este pedido

El proveedar acepta aus el IMSS |2 efactue ol page mediante fransferancia ela ca, para tal efecto el provesdor debers proporcionar ¢! némero de cuenta CLABE, Benco

N

ANDRO ORTIZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ADQWMIVOS.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de E - AA-1-646-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: - de Evento: AA-1-645-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MEro de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREAEE AQIUKICACIONES DIRECINS Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-646-2024

Ndm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1029
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE C.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 : 0416 21053002

R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor: 00111068 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 Sucursel En Joa cases de que of provesdor a SHE_E no s¢ encuentre habilitado en este esquema de pago, debard acudir a Ja Tesoreria Dalegacional a efecto dea que
proporcionan los requisitos de incarporacién y enfrega de los d p L en el de que &l Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogacionas, deberd esperar qua el

proveador 8518 incorparada on ose esquema antes de efecluar trimite mESa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Eventc AA-1-646-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P1029
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES MEDICAS DEL NORTE, S.A. DE C.V.
Direccion AV, SIGMA NUM 100 VIEJO ROBLE SAN NICOLAS DE LOS GARZA 658418
R.F.C. RMN -100513-MZ2 No. Proveedor: 0111068

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 7T8.145 E 0 U. 8 P 0

EtL 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
Rodrige De La Serna Ochoa

CARGO

Representante Legal
FIRMA DE CONFORM

EL REPRESENTANTE ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

INE SROCRD70012028H300

OBSERVACIONES 4

A\

Area Cant ?\f\ | Administrador
ING. JORGE'G QCHOA LIC. D

ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE m_m_u,.a.

'
Area Contratante

CP.AN RO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIMOS.
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