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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T516-24 NAYARIT

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-516-2024
NUGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0685

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

Proveedor: BUFFINGTON BIOTECH SADE 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. BEI -230420-817 No. Proveedor : 00159348 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES asificacion presupuesial :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E. 0 u. 80 P O
Partida Clave del Articulo _ Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 0801100041000% PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA, PARA LA DETECCION CUALITATIVADE 359 EQP 394200 1,415,178.00

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

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

SUB. TOTAL $ 1,415,178.00
. V. A $ 226,428.48

TOTAL $ 1,641,606.48
( un millon seiscientos cuarenta y un mil seiscientos seis pesos 48/100 M.N.}
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iING. RAFAEL EREZ
. TITULAR JEF. 5E . INISTRATIVOS
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INGUMPLIMAENTCS
CLAUSULADC PARA VER-NTE

1.~ DEL PEBIDO

11 Este pedido se sustenta en la eotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente padido y se compromate a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes da entraga sefialadas en el misma, por lo qua cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo da 24 horas habiles despuss <a la fecha de recapaion del
pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ampos casos, e proveedar se hard acreedor a la sancién establecida en Ja clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningunn de los supussios de infraccion a |a Ley Federa! de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceaplible en su caso, de adjudicacién.

1.6 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por jos articutos 50 y B0 pentltimo parrefo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Secter Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efsctos del articuio 32 D del Cidigo Fiscal de ia Federacian, el praveador haca la entrega da la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. :

1.7  Los gastos por concepto de empeque, flete y acamreo, invariablemenie correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 E! proveedor s obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pdblica Federal gjerzan las funcicnes que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones
consignadas en este pedido.

l.a reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarle en un plaze no mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

22  Ellnstituto Mexicano del Segura Social podrd efeciuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aqusllos que na rednan las especificaciones requeridas, la cual se hard del
conocimianto del OIC en sl IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2,3 Independientsmente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y matariales entregados.

2.4  Acepta ol proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instifuto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Gonstitulives o por cualquier otro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd eniregar los bienss solicitadas, en el plazo sefalado en la cléusulz 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

3.2  El proveedor ragistraré en la "Remigién del Pedido”, todos los daios cansignados en el “Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia da la misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bieflet, acompanande fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por &l laboratoric de control de mm__dma
del fabricante. Esta documentacién debergl® ar completa a fin de que sea autorizads la recepcidn de |os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellarén de racibido
en el original de fa remisién. y /
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3.3 Eiproveador acepta el presente pedido y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con 1as especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos pogran ser entregados en preseniacion empague seclor salud o sn prasentacién comarcial, can sello o scbreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicarmentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.1,, de corformidad con o sefalado en la NOM-072-83A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pedré ser mencr a 12 (doce) meses, contados & parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente padido per un importe del 10% (diez por ciento), dei monio total del pedido, sin incluir el VA Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pallticas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamiantos y Presiacisn de Servicios {PBL} del IMSS.

42  Enel caso de qua la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autarizados por la Dirgccion Jfuridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetlos contratos cuye imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrito Federal,
podré ctergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedirmiento siguiente:

I.  Elcheque debe axpedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanitia, en las areas de Tesoreria de las Dalsgacionas o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  Elchegue seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de! Institute debera hacerse a més 1ardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveadar de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la carcelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del cornpromiso incump{ido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los rismas artfculos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el numerc de padido, nimero de requigicidn y partida presupuestal.
52 Elpago da este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de frimite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se cansiderara comprencida en un "Pericdo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 70 del mes siguiente.
El proveedor pedré prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegacionas y UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluys el
“Pericdo mensual de entrega dé bianes', en el que haya efactuado la enlrega cbjeto de este pedido. :

{ NES DR YORGE i, Z TORRES
F-ABAST. Y EQUI TITULAR DELEGACION CRUZ NORTE
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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)

MES ANC
FECHA DIA

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