- P o e %
ol 132 @3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024
NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
ERACRUZ )
.Wm._mﬂmwm_“ww_m“o_om ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COQRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:21/08/2024 AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
NUGm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0492
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
. 21-9NA No. Proveedor : 00093864 e )
m.z_“rom.n M”__ﬂawwm“" ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacién presupuestat :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Cire. 31 Loc. 80  Inm. o2 T8 15 E o U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES, CAPACIDAD: 50 ML. 110 PzA "133.00 14,630.00
PIEZA. .
Marca:  EDIGAR : Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
2 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 243 ENV 282.00 68,526.00
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca: LEUKOPLAST _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: COLOMBIA Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0492

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A.DE C.V. _ No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 781 E O u 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 83,156.00
. V_A. $ 13,304.96
TOTAL $ 96,460.96

( noventa y seis mil cuatrocientos sesenta pesos 96/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Némero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0492
Elaboracion: 12/08/2024 impresion 12/08/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  21/08/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
l.ugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 3 Loc. 80 inm. 02 TS. 18 E 0 U 9 PO

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADQ PARA VER- Zﬂm

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an |a cotizacién presentada por el provesdor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor zcepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Ceardinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion da Servicios en un plazo méxima de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedidp, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstittio Mexicano del Seguro Sociai podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedsr na cumpls con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedico.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarge en ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declare, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos esiablecidos par los articulos 50 y B0 pendiltime péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sactor Piiblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de 'a Federacién, el proveadar hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasies par concepta de empaque, flete y acarren, invariablemsnte correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con les especificacionss
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienas sera solicitada por [a Dslegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, cbligdndase el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacion correspondients.

22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social uu%m efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cua! se hard del
conecimiento dal OIG en ef IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera respondar por [os vicios poultes que presentan los bienes y materiales entragados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro coneepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mancres al 60% de |2
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el "Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacian deberé estar completa a fin de que sea aulorizada Ja recepcidn de {os bienas an |a Delegacién o LMAE de destine en donde, de _wm/w__mas da recibido

en el original de la remision. -,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento; T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0492
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERQO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENE
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm, 02 T8 15 E. 0 u s P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de-cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Losmedicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello © sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en fraténdese de
aguellcs medicamentcs que adn se denominen como "genéricos intercarmbiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perfodo de caducidad de los bienes, nc podré ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante las proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuanda entreguen una carla compromiso, n la cual se abliguen & canjear, denlro de un plazo de 15 dias hdbiles, contades & partir de! dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contacos a partir de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cianto}, del mento total del pedido, sin incluir el VA, Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr, no seré necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso da que la garantla de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instilula, conforme & los textos autorizados par la Direceidn Juridica del Institute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo ganeral vigants en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial,
IIl. Diche cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas da Tesoreria de las Delagaciones © UMAES de destino da ios bienes.
. El cheque sera devuelio a més tardar ef sagundo dia habil pasterior a gue el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En este caso, la verificacitn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar ol tercer dia habit posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objetc del presente conirate.

4.4  Elincumplimiente en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelzcidn del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, cansistente en el
10% det valor de lo incumplido. Lo anterfor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecte; liberando al Instituto det compromiso incumplide, para gue de acuerda a sus
necasidades reasigne e volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el nimera de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posleriorss a la presentacién de |as facturas en las oficinas de tréamite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
kienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda enlrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periade mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
El provaedor padra presentar su faciura an lag'tficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya al
"Periodo mensuai de entrega de bienes” en g .\ _‘ efectuade la entrega objsto de este pedido. e
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Namero de Sesidn:

DELEGACION VERACRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCREINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024

No. de EventoT-420-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

No. de Pedido: D4P0492

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 inm. 02 TS.15 E. 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FEcha DA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FiRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024




