SANAS (D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: T516-24 COAHUIL

DELEGACION VERACRUZ NORTE Ndmero de Sesion: bajc &l: Fracc V art. 41

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

CODRDINAGION DE ABASTECIMIENTO ._ Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0677

Elaboracion: 24/09/2024 impresion 24/09/2024

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE JOSE IGNACIO BARTOLAGHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 03/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BBI -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasifi s I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO {EXT. BIENES asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T6.15 E 0 u. 9 P O
Partida Clave del Articulo Descripcidn , _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08011000410001 PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA, PARA LA DETECCION CUALITATIVADE 177 EQP 3,042.00  697,734.00

ANTIGENOS DEL VIRUS SARS-COV-2, EN EXUDADO NASOFARINGEO (LECTURA
VISUAL). TIEMPO DE RESULTADO HASTA 30 MINUTOS. CONTIENE: CONTROLES
(POSITIVO Y NEGATIVO), HISOPO PARA TOMA DE MUESTRA,

Marca: NEOGEN SARS CV-2 AG Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
SUB. ,_.O._.b_.
l. V. A.
TOTAL

( ochocientos nueve mil trescientos setenta y un pesos 44/100 M.N.)
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$ 697,734.00
$ 111,637.44
$ 809,371.44

C.P.

JEFE TO. ADQ. BNSTY GONT. SERVS.

N RAMG E4 SIERRA oy N
..foum | DELJABASTO \ : A / _ N
=/ .

M
o
\ \

10 SANCH UILAR

X

ING. RAFAEL\ZARATE DR JORGE EZTORRES
. TITULAR JEF. SERVS. z_w/q_aﬂEOm TITULAR DEL 0 miﬁ»%m

.\/< Pagina 1
v

]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo; No. de Evento: T516-24 COAHUIL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0877
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024
Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  03/10/2024
03240 Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. BBI -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 u. 9% P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el provesdor madiante el Pertal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantidad, Iugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, deber4 afactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicias en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcian del
pedido, iranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podré cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplen
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la ctdusula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos da Auter, ni a la Ley de |z Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos par los arliculas 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicicenes,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en |a que se manifiesta gue sa
encuentra al corriente de sus cbligacianes fiscalas.

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invarieblemente cerrerdn por cusnta del proveedor,

1.8 ‘Todos los impuestos y derechos, tanto federales come astatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1,8  E| provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sactor Plblico Federal ejerzan tas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar ta cafidad de (os bienes entregados y se obliga a su reposician ai delectarse defecios o mal estado en los mismes y/o no cumptir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

L= reposicion de los bienes seré solicilada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificzcidn corespondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar prustas sobrs |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan les especificacicnes requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el articule €0 de la LAASSP.

2.3 dependientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios acullos que presenten los bienes y materiales entragados,

24  Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Gustas Obrero Palrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro cancepto,

3.- DE LAENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1  Elprovesdor debera enireger los bienes solicitados, an el plazo sefialado en |a cléusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién ¥ no se aceptarén entregas menorss ai 60% de la
cantidad solicitada en los padides.
3.2 Elprovesdor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisian del Padida" y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, m\\k__.pﬁ fiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y sl informe aralitica del lote 2 entregar amitido por ol laboratoric de control de calidad
ok
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T516-24 COAHUIL

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0677
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024
Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  03/10/2024
03240 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. BBI -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificacién presupuestal :
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

3.3 Elproveedor acepta ol prasente pedido v s compromete & la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sofialada y can las especificacianes requetidas.

34 Los medicamentes podrén ser entragados en prasentacion empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Secter Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que 2in se dencminen como "genéricos intercambiables” daberan contener la simbolagla G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1, vigante.

3.5 Elperiodo de caducidad de Ios bienes, no podrd ser menor & 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, an |a cual se obliguen a canjeer, dentro de un plazo de 15 dias hédbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride e canje, sin costo algunc para ! Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentra de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El provesdor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de ests instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del mento total del padida, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre dal plazo citado en
ot parrafo anterior, No sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de fas Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrandamiantas y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4,2  Enel caso de que |z garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforma a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Institato.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe ses igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse madiante cheque certificado, para lc cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;

. Elcheque debe expedirse a nombre del institute Mexicano dej Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantla, en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de fos bienes.
lll.  El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia hébil postericr a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, iz verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Institute deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habit posterior a aguel en Gue el proveedar de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4,4  Elincumplimiente en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convengs & sus intereses,

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismas articulas y la misma redaccin del padido, ademds mostrar claramente el nimers de pedido, nimero de reguisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este padido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de irémite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bgjo las siguientss consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara com, dida an un “Perioda mensual da anirega de bieres” en donda dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en s Yicinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aquél en e! gue se concluya el
'Periodoe mensual de entrega de bienes” an a efactuado 1a entrega chjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N{mero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

DELEGACION VERACRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

._.m_u.p._‘cm_p DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento T516-24 COAHUIL
bzjo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0677
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SADE CV

No Requisiciéon: PAC

Direccién CALLE JOSE IGNACIO BARTOLACHE NUM 1911 ACACIAS BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  03/10/2024
03240 - Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BBI -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificacion —u—.ﬂm—-—ur_@mﬂm_ .
Unidad solicitante: >_|_s>omz DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 3 Loc. 80O Inm. 02 TS.156 E. 0 u 90 P 0
.m_. 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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