INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-746-2024

No. de Evento: AA-1-746-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P1088
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL INBIOAFPLI, SA DE CV

No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GCI-230220-P81 No. Proveedor : 00157942 g as .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad.~ Precio Importe Total
1 06053201671101  EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 11977 EQP 22.00 263494.00
NORMOGOTERO. EQUIPO. :
Marca: S/M A ﬁo Presen: EQP ’
Procedencia: ~ MEXICO _ __Cant Presen: 1
suB-TOTAL ~ $  263484.00
~ LV.A $ 42,159.04
TOTAL $ 305,653.04
{ trescientos cinco mil seisciente
z N

Area Contratante
ING. JORGEW
JEFE DPTOM}

Area Contratante
ING. Ab
ENC. OFN&

ALEJANDRO OfTIZ SALAZA
JEFE o_m SERVICIOS AbMIVOS

Pagina 1

vl




. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e e Sasir: e AT
21" COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SINEID £€ SEQIONS bajo l: Fracc V art, 41
"0 /u  DEPARTAMENTO DF ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
L% Lsded”  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-746-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1089
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion(5/11/2024

Proveedor. GRUPO COMERCIAL INBIOAPLI, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87010

R.F.C. GCI -230220-P81 No. Proveedor: 00157942

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 u 920 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDICO
11 Este padido se sustenta en la colizacion presentada per el proveedar medtants ef Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, gor lo que cualguier atlaracin sobre sU

contenido, debara efectuarse por ascrito ante la Coordinacion da Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion de
pedido, franscurrdo ese lapso. este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

13  Elnstituto Mexicano def Segurc Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hara acreaedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de sste pedido

1.4  El proveader manifiesta bajo prolestz de decr verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de infraccidn a ia Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Industyi
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por os articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacitn, el provaedor hace 13 entrega de la opinién aclualizada emitida por ei SAT, en ia que se manifiests que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor
18 Todos los mpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcién del Impussto al Vilor Agregado
19  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcionss que les concede |2 LAASSP y su Reglamenio

2.- DE LA GARANTIA CE CALIDAD Y ©E LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garanbizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectos o mal eglado en [5s mismos y/o ne cumplir con las especficaciones

consgnadas en este pedido
La reposician de los bienes mm;.m schicitada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 8

48 horas a partir de que reciba la neiificacion correspendiente.

22 El Instituto Mexicano del Sequre Social podra efectuar pruebas scbre |2 calidad de Ios biznes, rechazando aguellos que ne rednan las especdicaciones requandas, o cual se hara det
conocimiento del GIC en al IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articufo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd respondar por las vicios ocultos que presenten los bienes y matenales enlregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, 88 haga compensacién d& los adeudos que luvare con el Instituto. por Cuptas Obrera Patronales, Capriales Constitutives o por cualgue

concepto.
3- DELAENTREGA DELOS ARTICULDS

31 El proveedor deberd entregar los bienes soliatados, en et plazo sefialado en 1a clausula 1 2 de este pedide, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores & 0% de la
canlidad sclicitada enlos padidos

32 El proveedor ragistrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignades en gl "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original v copia de la misma al
pressntarse a realizar la entrega de Ios bienes, acompafiando los siguientes documentos: copta del regisiro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por e} laboratario de contro

del fabricante. Esta documentacion deberd estar complala a fin de que sea autonizada la recepcitin Ue los bienes en ia Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellard
en el original de la remisitn

3
Area Contratante . Area Contratante _>a3_: | Area Contratan
_ ING. JOR OCHOA ID ADONAI CANO CORDOVA C.P. AND
ENG. OFRNEA >o.ﬁ, JEFE 0P RDINADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE Df SERVICIOS ADWIVOS
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. % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAI-746.
| '\ | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero g SosE - €8 Bveno: Aldi746-2024
B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO sion: bajo el Frace V art. 41
) ioe DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i (EREA OE ADJIDICABIGHESIDIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-746-2024
Num. Dictamen Presup: 8iN No. de Pedido: D4P1089
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL INBIOAPLI, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VICTORIA 87010

R.F.C. GCI -230220-P81 No. Proveedor : 00157942

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 s P O

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en |a facha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentas podran ser entregados an prasentacion empagque secior saiud 6 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud; en raténdese de
aquellos medicamentos que atin S& denorminen como “genéricos mtercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de conformigad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenie

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, nc podrd ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de Ia fecha ds enirega. No cbstante las proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando gnireguen una carta compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguienie a que sea raquendo el canje, sin costo alguna para el Inshituto, aquellos bienes que no sear consumides dentro de su vida (il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dal plaze de diez dias naturales contados a partir de 1a acepiacion de este instrumento, una garantia de cumplimisnto de tadas ¥ cada unz de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se raaliza dentro dal plaze ¢itado en
el parrafo anterier, o sera necesario olorgar la garantiz, de acuerdo a lo establecido en e articulo 48 de (3 LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adguisiciones, Arrandamisntos y Prestacion de Servicios (PAL) dal IMSS

42 Epel caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Insttuto, conforme a los lextos autorizados por la Direceién Juridica del instiuto

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, an aqueltos contratos cuyo importe sea igual o menar 2 600 (seiscientos) dias de salario minimo gereral vigente en el Distrilo Federal,
podra otorgarse madianie cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I Eicheque debe expedirse a nombre del Instrtuto Mexicano del Seguro Social
I Dicho chequa debard ser resguardade, a tiluloe de garantia, en |as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterier a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

m:mmﬂmnmmo._m<m:=nmn6:Qm_n::_n__s_m:_onm_non:mdouo:um:mnm::m:_c_oamama‘__._momammamm,mam_.m:mﬁnma_.m_._mg. posterior 2 aguel en que el proveador de avisc de |a entrea de los
bienes objeto del presente contrate

44 Elmournplmiente en los plazos de entrega o n las cantidacges solictadas, serd motive de |a cancelacién del pedido ¢ de la cantidad faltante y fa aphicacién de una sancion, congistente en el

10% del valer de lo incumphde. Lo antencr sin que sura efecto legat alguno cuzlquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberanda af Instituto del compromiso iIncumplido, para qus de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.+ DELAFACTURACION

51 Lasfacluras deberdn descritir los mismos articulos y la misma redaccion def pedido, ademas mostrar claramente sl nimero de pedide, nimero ds requisicids y partida presupuestal

52 E! pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de jos
biones, bajo las siguientes consideraciones

Teda entrega de bienes se considsrard comprendida en un *Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichas penndos abarcan del
El praveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia
"Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade ia entrega objelo de este pedido
El proveedor acepta que el IMSS |e efeclue el gago mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimaro de cuenta CLABE

11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
5 del mes siguiente a aqué! en &l gue se concluya sl

Banco

A ;
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. 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No.de E : AA-I-748-
= | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Sl cen e R
L. 0 | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO al ESIOn. bajo el: Frace V art. 41
Y . DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LU%T15 ) AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-746-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1089

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

Proveedor: GRUPO COMERCIAL INBIOAPLI, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega:  07/10/2024

VICTORIA 87010 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GCI-230220-P81 No. Proveedor : 00157942 Clasificacion presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78615 E © U 9 P 0
y Sucursat En los casos de que el proveedor a contratar ne se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requisitos de incerporacidn y entrega de los documenlos correspandientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacicnes, debera BSperar que al
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar tramite algune

Tatdor del Pe mv.\

“DAVID IMAI CANO CORDOVA
OR DE ABAST. Y EQUIP.
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“ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

-5 Numer ion:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de Sesion

" DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoAA-1-746-2024 _
bajo el: Frace V art. 41 _

No. Compranet
AA-50-GYR-D50GYR018-1-746-2024

No. de Pedido: D4P1089
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion05/11/2024

74

Proveedor: GRUPO COMERCIAL INBIOAPLI, SADE CV No Requisicién; PAC
Direccién CALLE ZEFERINO FAJARDO NUM 147 INT B3 JOSE LOPEZ PORTILLO CD Fecha de entrega:  07/10/2024
VIETORIA 87040 Partida presupuestal : 0401 21053002
—N.—H.O. OO~ ..NWQNNOlmUm._ ZO. VHQ<¢QQ°_. . OO‘_GN@hN O_mmmﬁomﬂmoﬂ_ bﬁmmcwwcmmnmm :
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. 90 P. 0
Ef. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS QBSERVACIONES
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 — < \ ﬂ 0 1
— | tanQKQ WL N ague] Spevdy
CARGO TN \
Tﬁ; ) /d al |
FIRMA DE
DIA MES  |ANO
FECHA _l
on (ol 2]
EL REPRESENTANTE AQREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ﬁ
| e
P \ ]
Area Co j Area Contrata
ING. J NAI CANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIE SALAZAR
JEFE i}

OR DE ABAST. Y EQUIP.

SERVICIOS ADMNOS. \
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