INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCREINAGION DE ABASTECIMIENTO

SATI3 ()

Ndmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: T516-2024 B.C.5
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024

No. de Pedido: D4P0675
Elaboracién: 24/09/2024 impresion24/09/2024

-~

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV

Direccion: CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ

R.F.C. BBI -230420-817

No. Proveedor : 00159348

No Requisicion: PAC

Fecha
Partid

Clasificacién presupuestal :

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR

Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02

de entrega: 03/10/2024
a presupuestal : 0405 21053002

TS 15 E. 0 Uu e P 0

Partida Clave del Articulo

1 080 11000410001

Descripcion

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA, PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE
ANTIGENOS DEL VIRUS SARS-COV-2, EN EXUDADO NASOFARINGEOQ (LECTURA
VISUAL). TIEMPO DE RESULTADO HASTA 30 MINUTOS. CONTIENE: CONTROLES
(POSITIVO Y NEGATIVO), HISOPO PARA TOMA DE MUESTRA,

Marca: NEOGEN SARS CV-2 AG
Procedencia: MEXICO

186 EQP 3,942.00 733.212.00

Tipo Presen; PBA
Cant Presen:25

SUB. TOTAL $ 733,212.00
. V. A $ 117,313.92

TOTAL $ 850,525.92

( ochocientos cincuenta mil quinientos veinticinco pesos 92/100 M.N.)

LIC. \ &m SIERRA
BASTO
ILAR ‘EYEREZ
T. SERVS. _ TITULAR JEF. SE INISTRATIVOS

\ / Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: T516-2024 B.C.S

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 Terminacién del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024

Ndm. Dictamen Presup:SMN - No. de Pedido: D4P0675
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion 24/09/2024
Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ ~ Fechadeentrega: 03/10/2024
03240 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. BBI-230420-817 No. Proveedor: 00159348 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0

3.3 Elproveedor acapta el presente padido v se compromete a la entrega da cada une de los renglones por la caniidad determinada, precisaments en el lugar indicada, a més tardar en la fecha
lada y co i i idas. ]
mmmﬂ m_..ﬂm L.mﬁmom@..ﬂﬂw.ﬂﬂomwﬁwﬂmmﬂmmm MM»_”MMMQS an presentacién empaque sectar salud o en gresentacidn comercial, con sello o sobreimprasién een la clave del Sector Salud; en traléndose de
aguellos medicamantos que atin se denorminen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G. 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-88A1, vigenta,
35 El parlode de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 {dace) meses, contados 2 partir de |a fecha de enirega. Na obstante los Eo.\mmuaam, uona_.._ eniregar bienes con una _
caducidad minima hesta da 9 [nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, am.:,"B de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del diz
siguiente a que sea requerido 2l canje, sin coste alguno para el Instituta, aquellos bianes que no sean consumides dentro de su vida il

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO . : e d. del

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, deplro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este __.Jﬂ._.cam.sa_ una n.mB::m de ocav__g_m:"o der En_mm. y cada una m_ as 4
cbligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del menlo total del pedido, sin _ﬂ_.n_:: el IVA. Sila m.::mmm de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
ol parrafo anterior, ro sar4 necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a'io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adguisiciones, Arandamientos y Prestacié) ervicios {PBL) del IMS5. i . . . .

m,m m” el caso de n_.__m a mmu_.-.m_._:m n_w_ n_ﬁ._h_.nq__”_w_.__ﬂﬂ_;o mmA owoqvm:m medianta fianza, debera expedirsa a favor del Instituts, Ssqo_.q..q_w.m les textos m:_ozum.n_om por la _u_qmoa_.u_.._ Juridica del _.:m".;_._ﬁ, soral

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquelios contratos cuyo imports sea igual o menar a 600 {seiscientos) dfas de salarioc minimo ganeral vigente en el Disirito Federal,
padré otorgarsa mediante chequa certificado, para Yo cual, se deber seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. L . .
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de parantia, en las dreas de Tesoraria do las Detégacicnes o UMAES de destino de los bienes.
IBl. El cheque serd devusito a mas tardar sl segundo dia habil pasterior a gue sl Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esta caso, ia verificacién del cumplimients del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agquel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objsto del presente contrato.

P ;i s icf 5 i i i i icasidn de una sancidn, consislente en el
4.4 El incumplimienta en los plazos de entrega o en las tartidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o.nm la cantidad faltante v la aplicacion ] B
10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad a aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus interases.

G~ DE LA FACTURACION ) . . . .
5.1  Las facturas deberén describir los mismaos articulos y la misma radaccion del pedido, ademds mostrar claramente ,m.. numero de _umn__no. nimero de requisicion y um:am Emm:uMmﬂm_. . do]
5.2 El paga de esie pedido, se reafizars a los 20 dias naturales posteriores & la presantacion de las facturas en las cficinas de tramite da erogacionas de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas . ) . o
Tuda entrega de biones se considerara co/frendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” an donde dichos periadas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes m_mc_mam.n_ _
El proveador podré presantar su factura gh Ids oficinas de Trémite de Erogaciones de [as Delegaciones y UMAE de destinc, a partir del dia 5 del mes siguienta a aquél en el que sa concluya B!
“Periodo mensual de entrega de bienas" en o -._ aya efeciuado |z entraga objeto de este pedido.

¥
LIC. JUAN RAMON
QFICINADE .m.

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

Numere de Sesidn:

DELEGACION VERACRUZ NORTE Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoT516-2024 B.C.S
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024

No. de Pedido: D4P0675
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV
Direccién CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  03/10/2024

03240 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BBI-230420-817 No. Proveedor : 00159348 NES Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ vcmw._.O.Amx._.. BIE P o
Lugar de entrega; PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E 0 u. 8% P
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)

DIA MES ANO
FECHA

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

\
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LIC. JUAN RAMONKIIMENEA SIERRA
OFICING DE,GORTROL RELIABASTO
DR JORRE
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