INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR022T399
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEFTO. DE ATQUISICION DE 8. Y GONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P1234

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

Proveedor: BR MARCAMM, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega: 27111/2023

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ SUR asilicacion presupuesta :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06093225811201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ, DE RESORTE, 3 PZA 8,740.42 26,221.26

PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU

Marca:  BIOMED Tipo Prasen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ < 26,221.26
. V. A. $ 4,195.40
TOTAL $ 30,416.66

( treinta mil cuatrocientos dieciseis pesos 66/100 M.N.}
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DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO. DE ABQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS: Fecha Terminacion del pedido: 27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-399-23
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1234
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023
Proveedor: BR MARCANMM, 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 : 0413 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747 C]asificacién 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 s P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDD

*1.1.Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor para asignacion medianta el Portal de Auterizactones de Compra.
1.2.El provesdor acepta el presente padide y se compromete a surtirlo en el Plazo, Gantidad, Lugar y Gondiciones de entrega sefialados en el misme, asi como lo descrite en la Solicitud de
Cotizacion,
Los dias de entrega contaran a la notificacion del pedido; y conforme al padide que ganere el IMSS, en el Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norte
22, Col. Santa Catarina G.P. 94730 en Ric Blance Veracruz,, en herario de 9:00 a 14:00 Ars.
Por lo que cualquifer aclaracion scbra su contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Abagtecimienio y Equipamiento y/o el Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios ds manera inmediata después de la fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR,
1.3.El Instituto Mexizano del Segurc Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condicionss astablecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecids en la clausula 4.1 ds este pedide.
1.4.El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encortrarse en ninguno de los supuestos de Infraccin a ta Ley Federal de Darechos de Autor, nia la Ley de la Propledad Industrial,
pava ser susceplible 2n su caso, de adjudicacian,
1.5.El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los arliculos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).
1.8.En caso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveador haca la entrega do la opinién actuallzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveador.
1.8.Todos los impussios y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado,
1.9.El proveader se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Ssctor Plblice Federal elerzan las funciones que Jes concede la LAASSP ¥ su Reglamanto.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La raposiclon de los blenes sera solicitada por la Delsgacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria ds los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba Ja noliflcacion correspondiente.
2.2.El Instiluto Mexicano del Saguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.
2.3.Independientemente do {as pruebas que realics 8! IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.
2.4.Acepla el proveedor qus, en su caso, ge haga compensacion de los adsudos que tuviera con el mstitulo, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitakes Gonstitutivos o por cualquier otre concepto,
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1.El provaedor debera entregar los blenes solicitados, an el plazo sefialads en e Acta de Asignacion, Ia cual para sfectos de su notificacion y en términos del ditimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Loy, esta acla se difundird a través de Compralet en la dirsccidn electrénica; upcp-cornpranet.hacienda.gob.mx, al conciuir este aclo y sustituye la notificacion personal, sismpre en ung sola exhibicién
¥ no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en |os pedidos.
2.2.El proveedor registrara en la "Remision del Pecide", tados los datos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remisién dal Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos; copia del registro sanitario y el informe analltico dal lote a entregar emitide pér al laborateric de control de calidad

del fabricante. Esta documsnlacion deberd estar complata a fin de que sea autorizada la racepeién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, far el caso, lo sellaran de recibido
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’ DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR , cr N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTEC, Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D3P1234
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023
Proveedor: BR MARCANM, 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 : 0413 21053002

R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor: 00150747 C[asificacién 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 TS. 15 E 0 U 9 P 0

an el original de ta remision.
3.3.El proveedior acepta el presante pedido v se compromete a la entraga de cada uno de log renglones per la cantidad determinada, precigamente an el lugar indicado, & s tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas,
3.4.En caso de medicamentos, estos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comerciai, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud; en
fraténdose de aquellos medicamentos gue atin se danominen como "gendricos Intercambiables” deberén contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado er la NOM-072-SSA1, vigante.
3.5.El periodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a parti de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducided minima hasta de @ {nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias hébiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requarido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd4 motivo de la aplicacién de una sancion, consistente en el 2.5% por dia nalural de atraso sobre sl Imports total de
lo incumplide. Lo antarior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso ineumplide, para que do acuerdo a sus necasidades
reasigne el volumen no sntregade a quisn mejor convenga a sus intereses.
5.DE LA FACTURACION
5.1.Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, adamds mostrar claramente el nimero de pedido.
§.2.El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de
los blenes, bajo las siguientas consideraciones.

Teda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Periode mensual de enirega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 14 da cada mes, al dia 10 del mes siguiante.

El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones ds las Delagaciones y UMAE dia destino, a partir det dia 5 del ines siguiente a agquél en el que se concluya el
“"Periodo mensual de entrega de blenes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICICN DE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién 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: D3P1234

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

Proveedor: BR MARCAMM, SAPIDE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE EMILIANO ZAPATA NUM 5 LOCAL 16 BARRIO SAN MELCHOR Fecha de entrega: 27/11/2023
HUIXQUILUCAN 52760 Partida presupuestal: 0413 21053002
RF.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 TS.16 E 0 U. 80 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,

j ) ARREND&MIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

:NOMBRE DEL REPRESENTANTE

?CARGO

;_I;“IRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

L FEcha DA §MES "AKIO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | _ !
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f] Rl! epresentante Légal R{\ 5
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