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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: T516-24 EDOMPTE
DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracién: 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

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BBI-230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 781 E O U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08011000410001 PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA, PARA LA DETECCION CUALITATIVADE 107 EQP 3942.00  421,794.00

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

Marca: NEQGEN SARS CV-2 AG Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25

SUB. TOTAL $ 421,794.00
. V. A, $ 67,487.04

TOTAL $ 489,281.04
( cuatrocientos ochenta y nueve mil doscientos ochenta y un pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:; No. de Evento: T516-24 EDOMPTE

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0679
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024
Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: 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 . 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 T.S. 15 E 0 u so P 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADC PARA VER-NTE

1.- DEL PELHDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incurnplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo an ef plazo, cantigad, lugar y sondicionas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 haras hhiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ,B:mnc:._n_o ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCOR.

1.3 El Instilute Mekicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialments, si el proveader no cumple con las condicienes establacidas en al mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas eondicionas, en ambos casos, ef proveedor se hard acraedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta um_.o protesta de decir verdad ho enconirares en ninguno de los supusstes de nfraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de les supuastos establacidos por las artizulos 50 y 60 pentiltime parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servitios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion, el provesdor hace la anirega de la opinitn actuaiizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuanira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveaeder, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Pubfico Federal ejerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Ragiamento.

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

21 El proveedor debera garantizer |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yie no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedide.

L.a reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndase el provesdor a efectuarle en un plazo no mayor a

4B haras a partir de que reciba la natificacitn correspondiente.

22 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuer pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se haré de!
cenocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussta en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveadar deberd responder por los vicios ccultos gue presentean los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveeder qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro canceplo.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULQS

3.1 Ei provesdor deberd entregar los bienes solicitatos, en sl plaze sefialado en la cldusula 1.2 ds este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registraré en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remisidn de! Pedido” y deberd entragar ariginal y copia de {a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, mpariendo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd est pleta a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser el caso, le sellardn de recibide
an el origina’ de la :m_,:_m_on
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Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE 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 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. 90 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a canlidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregadas en presentacidn empaque sector sakud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricas intercambiables” debarén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de & fecha de antrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes can una
caducidad rminima hastz de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO )

4.1 El proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas dei presenta pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta tetal del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo sitado en
al pérrafo anterior, ho 5era necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacicn de Servicios (PBL) dal IMSS. .

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal instituto, conforme & los textos aulorizados por la Direccian Juridica de! instituto.

4.3 La garantia da cumplimiento que entregue et provesdor, en aquslios contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, ss dabaré seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe expadirse a nombre dal Instiluto Mexicano dei Seguro Social.
IIl.  Bicho chequs debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1. El cheque sora devuelto a més tardar el segundo dia hékil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del canirate,

En este case, la verificacian del cumplimieato del contrato por parte del Institito deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entraga de los R
bisnes objslo de! presante contrato.

‘4.4 El incumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sanci6n, cansistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenfarmidad o aclaracion al respecto; iiberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intarases.

5.- DE LA FACTURACION .
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedide, sa realizara a los 20 dias naturales posterieres a la presentacian da las facturas en las oficinas de tramite de ercgacicnes de las Delsgaciones y UMAE receptoras de los
bianes, bajo las siguisntes consideraciones
Toda entrega de bienes se considarara comprandida en un "Periode mensual de entrega de blanes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El proveedor pedré pregentar su factur. las oficinas de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periodo mensual de entregAde bienas” e haya sfectuado |a entrega objeto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

DELEGACION VERACRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024

No. de EventoT516-24 EDOMPTE
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0679
Elaboracién: 24/09/2024 |mpresion24/09/2024

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SA DE CV No Requisicién: 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. BBl -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificacion U—.@m_.mﬁ:wm.nﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. %0 P.0D
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)
Fecna P MES [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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