INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-734-2024

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet;

AREARESONIDIESSIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-734-2024

Nom. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: DaP1119
Elaboracién: 27/09/2024 impresion28/09/2024
Proveedor: PRODEN DIST DE EQUIPO Y MAT DENTAL DEL NORTE SA DE No Requisicién: PAC
Direccién: avenida valles num 219 flamboyanes tampico 89330 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. PDE -210301-TY3 No. Proveedor : 00156725 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 90 P.0

Parfida Clave del Afticulo Descripcion Cantidad Precio  Importe Total
1 08078326541401 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA Um

COMPROBACION PARA ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT
(INMUNOELECTROTRANSFERENCIA). PARA MINIMO 18 PRUEBAS. RTC.

EQP 17,900.00 948,700.00

Marca; SM

o Presen: EQP
Procedencia: MEXICO :

Cant Presen: 1

$ 943,700.00
$ 151,792.00

TOTAL $  1,100492.00
{ un milflon ¢

: _ )
Pedido Area Contra(ante
D ADONAI CANC CORDOVA C.P. TZ SALAZAR

INADOR DE ABAST. Y EQUIP, E SERVICIOS APMIVOS.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-734-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: betio el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . joel: Frace V art. 41
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADLIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-734-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1119
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: PRODEN DIST DE EQUIPO Y MAT DENTAL DEL NORTE SA DE No Requisicién; PAC
Direccién: avenida valies num 219 flamboyanes tampico 89330 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PDE -210301-TY3 No. Proveedor: 00156725

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0 U 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1- DELPEDIDO
11 Esls pedide 35 sustents an la cotlzacién presentada por a provestor mediante of Parlal da Incumplinientos del IMSS
12 El proveedor acepta el presente padids y se compramata a surtirlo en sl plazo, canbdfad, lugar y condiclonss de entrega sefialadas en ef mismo, por [s que cusiquisr aclaraciin sobre su

og_e:_nn.na_umim_ﬂaﬂcuaanﬂmwn%aﬂ:m.mnooﬁann.gnsbnnsmme_g%waz@ugno_.__B_mo.Sqmmmgﬂomo:.._: olazs midma de 24 horan hdbres despubs de la fecha de recepeion dal
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiulo Maxicano del Segure Social podra canceler aele pedido, folal o parciziments, §i ) provesdor o cumple oun las condiclonsa establecidas on of mismo o bien exdgir que se cumplan
dichas condiciones, on ambes cacas, el proveedor se hard acrasdor & la sancion astablockia en Ia clsusula 4 4 da esta pedido

14 El provaedor manifiesta baje pratosla de decir verdad no encomtrarse en ninguna de kg supuasios de infraccidn 4 [a Ley Federal de Derechos de Autor, i & la Ley de s Prapiedad Industria),
para ser suscaptitle en su caso, de adjudicacion,

15 El provastior declara, bajo prolesta de declr vardad, no encontrarse en alguno de los Bupuesios eatablecidos per log articulos 50 y 60 pentiting parrafo, da la Loy de Adguisitionas,
Arrendarmientos y Servicios del Saclor Piblico {LAASSP)

16 En tasa de aplicar, para efeclos del articulo 32 [ det Gédigo Fiscal da la Federacién, ol P dor haca la antrega de la opiniGn acluafizada emitida por el SAT. en la que e manifiesta que sa
encuehitra al corrtanvie de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Lot pastos por concepio de empague flote y acarmes, invanablemants corrergn por cusnia del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanlo federates como o muncipalas, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, eon excepeion del impuesto al Valor Agragado.
19 El proveeder se obligs a dar [as facilidades necasanas para qua las Dependentias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Replamenty,

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

21 Ely dor debers g izar Ja calidad de fos bienas entregados y oo obliga a su reposicion at dotectarse dof o mal @stado &n los mismas yio na cumplir con las espacifictrionas
carmgnadas an aste padido

La ropasicion de los blenss zerd sollcitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinglana de los brenes, obligandese al provasdor @ efectuaro &n un plazo no mayor &

48 hordk @ partir de que reciba la notificacidn corespondients

22 i Instiluto Mexicano dal Seguro Social podia efectuar pruebas sobve Ja cafidad de las bianes, rechazando aquelios que no redman las especificaciones requeridas, |o oval se hard del
conocimento del OIC en &l IMSS an cumplimiente a lo dispussto en el articuio 60 da la LAASSP

23 indeperxdiontemonie de las pruabas que realice ef IMSS, al proveador deberd respondar por los vicioa ocultos que prasentan los bienes y materiales emfregadas

Z4  Acopta el provesdor que, en su £asp. se haga compensacién de Inz adeudas gue tuyiers con sl Insbiutlo, por Cuctas Obrers Patronales, Copltales Constilulives o por cuslquier olrp sonsepto

3- DE LAENTREQADE LOS ARTICULDS
31 El pravesdor debsrd onfregar los brnes solicitados en ol
canticlad soficitada en tos padidos

32 Elpr reg| aenla"R 6n del Pedido”. todos los datos consignadns en el "Instructive para requisitar a Remision dal Pedide™ ¥ dabera entregar original y copla de la misxq 21
tarse a realizar [a anirega de [os bisnes, acompafando los siguientes documentos Ccopia det registrs sanilarin y ol infame analitico del lole & entregar smitido por &l faberatarle de control do calidad

del fabricarte Enta decumentacion deberd estar complsla a fin de gue sea sutorizads la recepcitn de los bienes an la Delegztitn o UMAE de desting en donde, de ser of tasa, o sellardn da recibido
en el original de Ja ramisidn

plazo seigtedo en la clusuta 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ Ny 88 aceptarén entregas menores al 80% de la

ING. J

EJANDRO ORTIASALAZAR
ENC,

SERVICIOS ADMIVOS.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nirmero Acuerdo: No. de Evenfo: AA--734-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesian: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARERDEAIREDIACIGRES IRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-734-2024
Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1119
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion28/09/2024
Proveedor: PRODEN DIST DE EQUIPO ¥ MAT DENTAL DEL NORTE SA DE No Requisicion: PAC
Direccién: avenida vailes num 219 flamboyanes tampico 89330 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PDE -210301-TY3 No. Proveedor ; 00156725

Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS _
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T8.15 E o U. 80 PO

33 F) provesdor acepla el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los Tengiones por la dad & inada, prect e en el lugar intado, a més tardar en Ja fecha
sufisadh y con |as espacificaciones requendas

34  Los medicamentos podrin ser enlregados en prasentacion empacus sactor salud o en preseniacion camercied, con selfo o sobrelmprasiin can la clave del Secior Safud; en traldndase de
aguellos medicamsnios que Bdin se denomiren como “gendsicos mtarcambiables™ deberdn contaner I simbotogla G.1., de cenformidad con o sefziado an ta NOMOTZ-58A1, viganta.

35 El parfuto de caducidad de los bignes, no podrd ser mener & 12 {doce} meses, contadas partir de 1a facha de ertrega. No obstante los proveadores podrdn entragar bients con una

caducidad mirima hasla de 0 (ueve) meses, sempre y cuando snireguen una cara CoMromiss, en la cua) 56 obiiguan a canjear, dentro de un piaza de 15 diss hhiles, contades a partir def dia
sigubnie a gue sea requetido al canjs, sin costo algune para e Institulo, equelios bienes que No Beun consumidas dentro de su vide il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a dlorgar. dentro del plaze da diez dias naturales contados & partic do a aceptacion de ests instnmario, una garantia da cumplimiento de todas y cada una da las
chbiigaciones a su carge derivadas del presenie pedido por un Importe del 10% (diez por clento), del monlo toted del pedido, s ineluir o IVA, 5i 1a entrega do los bisnes e realiza dentro dol plazo citado en
! piralo unterior, no gerd necesarto olorger ka garantia, de acusrdo a Iv esteblecida an &l artlcue 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capituio X de |as Polilicas, Bases y Lineamiontes en Malerla de
Adrigicionss, Arrendamients y Prosiacion de Servicios {PBL} del IMSS.

42 En el caso de qua la garaniia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deberd experirse a favor dal Instituto, conforme a loa textos aitotizados por a Direcoion Juridics del Inatiiuin

43 Lagarantia de cumpfmisnto que entregue el proveedor, en aqueiios commatos cuyo importe saa igual a menor 2 600 {seiscientos) dias da salario minimo general vigenle en &1 Distrilo Federal,
podrd olorgarse mediante cheque eertilicado, para ks cual, se debars segar el procedimisnts &u:_ua_u

1 Elchegue debe axpadrae a nombre det Instiuto Mexicano del Seguro Socal.
It Dieho cheque dabers ser rasguardsdo, & fitulo de garanila, en las dreas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de Iue Menes
B Elcheque seré devusito a mas lardar el segundo dis habil posterior a que ol Instituto constate &) cumplimiento dal contrato,

En este caso Ta verificatsin daf cumplimiento del cortrato por parta del Institulo deberd hacerse 5 mis terdar of tarcer dis hihll postarior a aguel en que e provesder de aviss de |2 entrega da los
bienes obyelo det presenta coniraio

44  Elincusphmierto en los plazos de entrega o en las cantdades solictadus, serd molivo de k cancalacian dal pedida o da |a canldat faltante y 12 aplicecith de una sancién, consistente on 6!

0% del vator de lo incumplido. La antenor sin que suna efecto lagal algune cuslquer incorformiiad ¢ ackarecion al respadls, liberandd al Instilute del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
nocesldades reasigne el vaiumen ne enfregado a quisn mepr convenga a aus iksreses

§- DE LAFACTURACION
51 Lasfasiures deheran describir los mismos articulos y la misma redaccitn dol padido, ademds mostrar claremente ol nimers de padido, nimero de requiskcién y partida pr 3
§2 El prge de oste pedido 6o reahzard & Jos 20 dias naturales pirst alapr o de las f o0 las ofichas da trémite de erogaciones da lag Delopaci ¥ UMAE pl LLY ]
biengs. biajo [as siguientas consideraciones
Tada entrega de bienes 8¢ cahsiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bignes” en donde dichos pehados sharcan dal 11 de cada moes, ol dia 10 del mas Figuiante,

El proveedor pedta pressntar su factura en las oficinas de Trimile de Erogaciones da las Dalsgaciones y UMAE de dealing, a partir del dia 5 del mes sijuente a anudl en o] que s concluys al
“Pariodo menaual de entraga de bienes” en el qua haya gfectusdo s entrega objein do asle padida

El preveedor acepta que of IMSS le afectue e page mediante transterencia electndmea, para tal efecte el proveedor debers praporcionar @l nimero da cuenta ____ CLARE Banco

A - TAreaGa Area Contratante )
ONEJCASTIAO PERE? ING. JOR NAI CANO CORDOVA C.P. ANDR ANDRO ORTIZ SALAZAR
QI BIENGE JJCONT DE mmi. ENC. BPTO. ADQ DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIV: |
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesitn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedido: 07/10/2024
NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA--734-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018.1-734-2024

No. de Pedido: D4P1119

Elaboracion: 27/09/2024 impresion 28/09/2024|
Proveedor: PRODEN DIST DE EQUIPO Y MAT DENTAL DEL NORTE SA DE No Requisicidn: PAC
Direccion: avenida valles num 219 flamboyanes tampico 89330 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 T5. 16 E 0 U. 90 P 0o

y Sucursal

En los casos de que ol provesdor a comratar no se ancieentre habilitado en

eals esquema de pago, deberd acudir o e Tesoreria Delegational a efacto de que is

proporcionen ok requisitos da incorporacion y entrega de los documentys correspondientas, en el entendida te que el Deparamento de Presupuasto, comtabilidad ¥ Erogaciones, debers asparar que of

proveador et incorporato en ase asguera anog de efectuar irdmite alguimo

ENS. DPTC. ADQ BIENES Y|CONT. DE SERW

\ i |

INKDOR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratate

LEJANDRO ORTIZ SALAZA
JEFE DE SERVICIOS AQMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; o

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de EventoAA-1-734-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-734-2024

No. de Pedido: D4P1119
Efaboracidn: 27/09/2024 Impresion 28/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

caricx  Enrique Biance HMaHinez

CARGO

Reprecentq |

FIRMA DE CONFOR)

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

Pctq Covstitvhva nOmero - Escitora Sobi ca 44945

T IWE numero ;10MEX 23 1BBRAREA

Proveedor: PRODEN DIST DE EQUIPO Y MAT DENTAL DEL NORTE SA DE No Requisicién: PAC -
Direccion avenida valles num 219 flamboyanes tampico 89330 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PDE -210301-TY3 No. Proveedor 00156725 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 7041, COL. Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U so P. O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - S

ADOR DE ABAST. Y EQUIP.
Pagina 1

I ORTIZ SALAZAR ”
g JEFE DH SERVICIOS ADMIV
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