1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y f DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:02/12/2023

Num. Dictamen Presup: S/N

./‘.

No. de Evento: AAOS0GYR022T403
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR022-T-403-23
No. de Pedido. D3P1246

Elaboracién: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: WAYNE MEDI.(f;AL, SADECVY No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 02/12/12023
Partica presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacio I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 080 16866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 88 ENV 310.00 26,660.00
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 18 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca: ESTRUCAT / INCATH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 50
’ SUB. TOTAL $ 26,660.00
. V. A. $ 4,265.60
TOTAL $ 30,925.60

( treinta mil novecientos veinticinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC, Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPFTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT, DE SERVS.

No. de Evento: AAOSOGYR022T403

Fecha Terminacion del pedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-403-23

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P1246
Elaboracion: 22/41/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  02/12/2023
78294 ' Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 0148262 Clasificacién 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 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PERIDC

1.1.Este pedfido se sustenla en la cotizaclén presentads per el proveedor para asignacién mediante el Portal de Autorizaclones de Comgra.
1.2.El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirle en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entraga sefialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacion.
Los dies de entrega contaran a la notificacion del pedido; y conforme al pedido que genere &! IMSS, en el Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 asquina calie Norte
22, Cel. Banta Catarina C.I°. 94730 en Ric Blanco Yeracruz., en horarlo de 9:00 a 14:00 hrs,
Por lo que cualquier aclaracitn sobre su confenido, deberd efectuarsa por escrito ante la Coordinacion de Abastecimionto y Equipamiento y/o el Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contrataclon de Servicios de manera inmediata después de la fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE AGCEPTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3.El Instituto Mexicano dal Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si al proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a fa sancién establecida en la clausula 4.1 do ests pedido.
1.4.El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su case, de adjudicacidn.
1.6.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafc, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6.En case de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedsracion, el provesdor hace 1a entraga de la opinidn actualizada emitida por el SA T, en la que se manffiesta que se
encuentra af corrlents de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provaeder.
1.8.Tedos los impuestos y derechos, tanfo federales como estatales © municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén s cargo dsl proveedor, con excepcién del Impuasts al Valor Agregado.
1.9.El proveador se obiiga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pablice Federal elerzan las funclones que les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1.El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes sntregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido,
La repesicién de los sienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinaiaria de los bienes, obligandose el proveedor a efsctuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacién corespondisnte,
2.2.Elinstiluto Mexicanc del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelles que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cusl se hard el
conocimiente del QIC en el IMES en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP.
2.3Independientemente de las prusbas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos que presanten los bienes y maleriales entregados,
2.4.Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitaies Conslitutives ¢ por cualgquier otro concapto,
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entregar los bienss solicitados, en el plazo sefialade en el Acta de Asignacién, la cual para efectos de su notificacion y en términos del itime parrafo del artieule 37 Bis de
la Loy, esta acla se difundird a traves de CompraNst en la direccldn electrénica: upep-compranet.hacienda.gob.mx, al conelulr este acto v sustituys la noliﬁcacit? ersonal, siempre en una scla exhibicidn

y no se aceptaran entragas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos.
3.2.El proveador regisiraré an la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para recuisilar la Remisin del Pedide” y debera entregaf/original v copia de Ja misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando les siguiontes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar doiitido por &l laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en fles de ser el caso, Is sellarén de recivido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR022T403
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NGmero de Sesion: i al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacitn del pedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-403-23

DEFTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT, DE SERVS.

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1246
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS! Fecha de entrega:  02/12/2023
78294 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-R638 No. Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .
Lugar de enfrega: AY. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

en ol original de la remislén.
3.3.El proveador acepla el presente pedide y se compromets a la entraga de cada uno da los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en |s fecha
saffalada y con las especificaciones requeridas,
3.4.En caso de medicamentos, estos podran ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presenlacion comercial, con selle o scbreimprasion con fa clave del Sector Salud; en
traténdose de aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad cen lo seftalaco en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5.El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstanta los proveedores podran entregar bienes con una
caducldad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 5 dias habiles, conlados a partir del dfa
siguisnta a que sea requeride <l canje, sin costo algune para e/ Inslitute, aquesllos blenss que no sean consumidos dertro de su vida ttil,
4,DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.Elincumplimiento en los plazes de entrega o en ias canlidades soliciiadas, serd mativo de la aplicacién de una sencién, consistente en el 2.5% por dfa nalural de alraso sobre el importe total de
lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto def compromise incum plide, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1.Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido.
5.2.El pago de este pedide, se reallzard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de trémits de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de
log bisnes, bajo las sigulentss consideracionss.

Toda enlrega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dizr 10 del mes siguiente.

El proveador podré presentar su faclura &n las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente & aquél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bisnes” an ol que haya sfectuado la entrega shista de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

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

Nuamero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:02/12/2023

No. de Evento AAOSOGYR022T403
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-403-23

No. de Pedido: D3P1246
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

Direccion PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI

78294

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 02/12/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WNE -180311-R63 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 l.oc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s 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

1 CARGO |

‘ FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA \D'A

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