INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--715-2024
m%uﬂw_”\w%n_vmwm_.mmwo._ﬁ%ﬁwmw rﬂ»wamo_g_mzqo Niimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-715-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1060
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega: 05/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771 Clasificacid I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 068034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL

216 EQP _—» 2,200.00 475,200.00
DOBLE LUMEN, INCLUYE: - UNA CANULA, - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE T
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DIL

Marca: MICRO TECH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: EQP

Cant Presen m\\\\ _
—

=

" SUB.TOTAL $ 475,200.00
. V. A $ 76,032.00
TOTAL $ 551,232.00

( quinientos gificuénta yjun mil dosciel
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-715-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesin: o
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Facha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--715-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1060
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion24/10/2024
Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

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 so P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

i DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién preseniada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal 1MSS.

1.2  El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Coordinacién de Adauisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 €l Institute Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimenite, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptibte en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corrients de sus obligaciones fiscales.

1.7 l.os gastos por concepto de ampaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuaste al Vaior Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependancias del Sector Piblico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplic con Jas especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligdndose ei proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente,

22  Elinstitule Mexicanc del Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en o1 IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientementa de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adewdos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cuaiguier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en la cléusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la “Remisian del Pedide", todos los datos consignados en el "nstructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reslizar fa entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentes: copia del registro sanitaric y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratoric de contro! de calidar

del fabricante Esla docurentacion debera estar completa a fin de que sea aulonizada |a recepcién de los bienes en la Delegecian o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellaran de recibidg
en el original de 1a remisién.

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evenio: AA-I-715-2024
Q0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--715-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1060
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion24/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccién: CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204 Fecha de entrega:  05/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

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

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ks renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialzda y con las especificaciones regueridas,

3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerciel, con sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en tratdndose da
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de eonformidad con o sefialado en la NOM-072-3SA1, vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a parlir de |a fecha de entrega. No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minina hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aqusllos bienes que no sean censumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obtiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |z 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 manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
&l parrafo anterior, no serd nacesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articilo 48 de [a LAASSP y 43.5 Capitula X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica ded Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debesa seguir el procedimiento sigulente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segurc Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegationes 0 UMAES de desting de los bienes.
lll. Eleheque serd devuelto & mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate ol cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del condrato por parte del Instituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia hakd posterior a aguel en que el proveador de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata

44 Elincumplimiento n los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, cansistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intareses.

5- DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claraments ef niimaro de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de |
bienes, bajo Yas siguientes consideraciones
Tada enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 18 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de |as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se conelu
"Pariado mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la enlrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que ef IMSS le sfectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveeder debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banc

| [ / |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U s P 0

¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, dererd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
progorcionan los reguisites de incorporacion y entrega de los decumentos correspondientes, en &l entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveador este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Clasificacion presupuestal ;

4 \
Area Contratafit _>a3§m:m del Pedido Area Contratant
ING. JORG A\ DRIGUEZ OCHOA LIC. DA NO CORDOVA C.P. AND EJANDRO OR ALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024
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No. de Pedido: D4P

No. de Evento AA-I-715-2024
bajo el: Fracc V art. 41

AA-50-GYR-050GYRO018-1-715-2024

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion 24/10/2024

1060

Proveedor: MEDYZER SUPPLIES SA DE CV
Direccion CAMINO A LOS ZERTUCHE NUM 1615 LOS GONZALEZ SALTILLO 25204
R.F.C. MSU -220914-HX4 No. Proveedor : 00156771

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/10/2024

Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.8.15 E.

0401 21053002

0 Uu eo 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 REFPRESENTANTE
Madkin  Geauda  far Naldes

_Fs \O ¢l
FIRMA DE CONFORMIDAD I

DIA _s_ﬁmm >MAW A.

CARGO

FECHA @

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

OBSERVACIONES
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