INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQUISIGION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/11/2023

No. de Evento: AAOS0GYR022T399
bajo el: Fracc V art, ¢

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23
No. de Pedido: D3P1232

Elaboracion: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023

Proveedor: BR MARCAMM, SAPI DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega: 27/11/2023
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor: 00150747 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ SUR asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm, 01 T.S. 15 E. 0 U o0 P. 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080783265414 01 PRUEBA’ DE COMPROBACION PARA .ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT G- EQP 14,498 .51 86,991.06
(INMUNOELECTROTRANSFERENCIA). PARA MINIMO 18 PRUEBAS. RTC.
Marca:  HIVBLOT 2.2 MP DIGNOSTICS Tipo Presen: EQP
Procedencia: SINGAPUR Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 86,991.06
. V. A. % 13,918.57
TOTAL $ 100,909.63

{ cien mil novecientos nueve pesos 63/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Niimero Acuerdo’ No. de Evento: AAOS0G YR022
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR . : T399

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DE ABASTEC, Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO. DE ADQUISICION DE 8. Y CONT. BE SERVS. Fecha Terminacion del pedido: 27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1232
Elaboracion: 17/41/2023 Impresion17/11/2023
Proveedor: BR MARCAMNM, SAP1DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega:  27/11/2023
HUIXQUILUCAN 52760 Partida presupuestal : - 0405 ~ 21053002
R.F.C. BNMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747 Clasificacién presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 96 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTCRIZACIONES CE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en la cotizazion presentada por el proveedor para asignacién mediante el Portal de Autorizaciones de Compra.
1.2.El proveedor acepla el presenta pedido y se compromete a surtirle en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacion.
Los dias de entraga contaran a la notificacidn del pedido; y conforme al pedide gue genare el IMSS, en sl Almacén Delegacional con domicilic en Avenida Veracruz Numero 56 asquina calle Norte
22, Col, Santa Catarina C.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz,, en horario de £:00 a 14:00 hrs.
Paor lo que cualguier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento yio el Deparlamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios de manera inmediata daspuds de la fecha de recepcién del pedido, o este sz considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ PCR EL PRCVEEDOR.
1.3.El Instituto Mexicano del Seguro Scclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones eslablacidas en el misme o bien exigir que sa cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, sl provesdor se hard acresdor a la sancién estableclda en la cldusula 4.1 de esta pedido.
1.4.El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguneo de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
sara ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de [a opinién actualizada emitida por el SA T, &n la que se manifiesta gue se
sncuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.
1.7 .Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablemsnte correrdn por cuenta del proveador,
1.8.Todos los impuestos y derachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado.
1.9.El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.E| proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregades v se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacién 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 nolificacién correspondiente.
2.2.El Instituto Mexicane del Segure Social podré ofectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos qus no relinan las sspecificaciones regueridas, o cual se haré del
conooimiente del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en sl artlculo 50 de g LAASSP.
2.3.Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l provaedor deberd responder per los vicics ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.
2.4.Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue luviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El provesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en el Acla de Asignacion, la cual para efeclos de su notificacién y en términos dal Gltimo pérrafo del articulo 37 Bis de
la Ley, esta acta sa difundira a fravés de CompraNet en la direccién electrénica: ugcp-compranet.hacienda.geb.mx, al concluir este acto y suslituye la notificacién personal, siempre en una sols exhibicién
¥ no se aceptardn entregas menores al 100% de |a canlidad sclicitada en los pedidos.
3.2.El proveedor registraré sn la "Renision del Padido”, todes los dalos consignados en al “Instructive para requisitar la Remision dsl Pedide” y debera antr
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentes: copia del registre sanitario v el informe analitics del lote a entregg
dal fabricante. Esta documentacisn deberd estar completa a fin de que sea auterizada Ja recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en f¢

Area Contratante ‘ /

8r original y copia de la rmisma al
miljdo por el laboratorio de controf de calidad

'ADMINISTRAD l EDIDO 7 7 Area Contratante ya{C Wtaht T
LAE. LO IBONILLA CERVANTES LIC. BEATRIZ SANCHEZ RODRIGUEZ  JiT. TER }E ESUS OSEGUERA AGUILE
EFAT

JDE ABAST. Y EQ. TIT. DEPTO. DE ADQN\DE BNES. Y SERVS. : \TIT.

DE SERVS. ADMVOS. L~ CQOAD REGIONAL VERACRUZ SUR

/ \ \\LM“ Pagina 1 ) /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR022T
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR - o Evenio. AROS0GYR022T399

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEG, Y EQUIPAMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido: 27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1232
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023

Proveedor: BR MARCAMM, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega:  27/11/2023

HUIXQUILUCAN 52760 " Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor: 00150747 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 80 P 0

on ol original de la remision.
3.3.El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglenes por ta cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefielada y con las especificaciones requeridas.
3.4.En ¢aso de medicamentos, estos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimprasion con la clave de! Sector Salud; en
lratandose de aquellos medicamentos que aiin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad cen lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents.
3.6.E| periodo de caducidad de los blenes, ne podréd ser menora 12 {doce) meses, contades & partir do |a fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromlise, en la cual se obiiguan a canjear, danlro de un plsza de 5 dias habiles, conlades a partir del dia
siguiente a que sea requerico el canje, sin costo alguno para el Institute, aquslios bienes gus no sean consumidos dentro de su vida Otil.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancidn, consistents en el 2.5% por dia natural de atraso sobre el imgzorte total de
lo incumplido. Lo antericr sin que surta sfacto legal algunc cualguier Inconfarmidad o aclaracion al respeclo; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.
5.DE LA FACTURACGION
5.1.Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramenls ef nimero de pedido.
5.2.El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, bajo las siguientes consideraciones.

Toda entrega do bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrepa de bignes" en donda dichos psriodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.

El proveeder poard prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia & del mes siguiente a aguél en el que s& concluya ef
"Periodo mensual de entrega de bisnes" en ef que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
G COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION OE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/11/2023
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de EventoAAOS0GYR022T399
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23

No. de Pedido: D3P1232

Elaboracién: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023

Proveedor: BR MARCAMM, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega: 27/11/2023
HUIXQUILUCAN 52760 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BMA -180409-828 No. Proveedor 00150747 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 9 P 0
" 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

TELEFONG(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA EDIA MES iANO

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