INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

oI )

Nimero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: T516-24 HIDALGO
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024
No. de Pedido: D4P0681

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. BBI-230420-817
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

No. Proveedor : 00159348
ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES

PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 03/110/2024
Partida presupuestal : 0405 21063002

Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02

Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E O .U, 90 PO

Partida Clave del Articulo

1

08011000410001

Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA, FARA LA DETECCION CUALITATIVA DE

ANTIGENOS DEL VIRUS SARS-COV-2, EN EXUDADO NASOFARINGEQ (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

52 EQP 3.942.00 204,984.00

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:25

SUB. TOTAL $ 204,984.00
. V. A. $ 32,797.44

TOTAL $ 237,781.44

{ doscientos treinta y siete mil setecientos ochenta y un pesos 44/100 M.N.)
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GCLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADQ PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esie pedido se sustenta an la cotizacién prasentada por el proveedor mediante e Portal de Incumplimientas dal IMSS.

1.2 El proveedor acapta ol presente pedido y s8 compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn scbrs su
cantenido, deber efectuarse per escrite ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y oo::mﬁn_o: de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, :m:mE:._no ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstiluto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar aste pedide, lotal o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condicicnes astablecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no enconirarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Faderal de Derachos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declara, bajo pratesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los arficulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios det Seetor Piiblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la enfrega de ta ou_:___.,_: aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concapta de empaque, flete y acarreo, invariablementa carreran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agragado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependerncias def Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragadas y sa obliga a su reposiciSn al deteclarse defectas © mal estado &n los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicicn de los bienes serd solicitada por la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efactuarlo en un plazo no mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 ElInstituto Mexicana del Seguro Socisl podré sfeciuar pruebas sobra la calidad de les bienes, rechazando aguelics gue no rednan las espacificaciones ragueridas, 1o cual se hard del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en al anticulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice et IMSS, el praveedor debera responder par los vicios ocultos que prasenten las bisnes y materiales entregades.

24 Acepta el provesdor gue, en su caso, se haga compensacion de |os adeudes que tuviere con &f Institute, por Cuolas Ghrere Patronales, Capitates Canstitutivos @ por cualquier otro concapio.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS
3.1  El proveedor deberd entragar (os bienes salicitadas, en e plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibicion y no se acaptarén entregas mencres al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos,

3.2  El proveedor registrara an la "Remisis \.1. Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisin del Padido” y debera entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar la entregg de los bisnes, I afiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a enfregar emitido per el laberatorio de centrol de catidad
del fabricante. Esta docurnantadién deberd esid pleta a fin de que sea autorizada la recepcién de fos bianes en la Delegacion o LUMAE de destino en donde, de ser et caso, le selffaran de recibido

on el original de la remisidn.

\

|

ING. RAFAEL.
>, TITULAR JEF. SERV

e} w>zo_.=mN JN)
._.O ADQ, BNS. Y SERVS.

PEREZ DR J AR w%
ISTRATIVOS | TITULARDE m@» N VERACRUZ NORTE

\\ / Pagina 1 _,

-




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T516-24 HIDALGO

DELEGAC!ON VERACRUZ NORTE Nomero 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

Nam. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0681
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. 3 Ltoc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 u. s P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a fa entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud ¢ en prasantacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave de) Sector Salug; an tratandose de
aqueilos medicamentos gue aun se denominen como "genéricos intercambiables" deberdn contaner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigenta.

3.5 El perfcdo de caducidad de los bianes, no padré ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveedoras podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir dal dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENT(Q

4,1  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este insirumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas de! presente pedido por un imperte de! 10% (diez por ciento), de) monta total del pedide, sin incluir 8l IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol pdrrafo anterior, no sera nacasario ctorger fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arficulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capilule X de ias Politicas, Bases y Linaamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enal caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediants fianza, debers expedirse a faver deal Instituto, conforme a jos textos autorizados por la Diraccidn Juridica del Instiuto.

4.3 Lagarantia da cumpfimianio que entregue el proveedar, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigante en al Distrito Fadaral,
podré otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se deberd seguir ¢l procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
Dicho cheque debard ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesareria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segunde dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del conirato por parte del Instiluto deberd hacerse a ms tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el praveedor da aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presents cantrato.

4.4 El incumplimiento en los plazas de entragea ¢ sn las cantidedes solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto [agal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne al volumen no entragado a guien mejor convanga a sus intaresaes. .

6.- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el ndmero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
6.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de Jas facturas en las coficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas canskderaciones
Toda entrega de bienes se considarara prendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguients.

El proveedor podra presentar su factur, s oficinas de Tramite de Ercgacicnaes de las Delagaciones y UMAE de dastine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya al
"Pariode mensual de entrega Yo blanes” qug haya efactuado la entrega objeto de este peditdo.
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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

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