INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EGUIPAMIENTO

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

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: /N

Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

No. de Evento: AAOSOGYR022T410
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D3P1260"
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023

Proveedor: MEDSTENT, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: TABASCO NUM. 294 INT. 302 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 10/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MED -950301-RK2 No. Proveedor : 00083190 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ SUR asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060607 00761001 ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPOLAR ENDOCARDICO 5FR. 13 - PZA 1,320.00 17,166.00
Marca:  PACEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,160.00
. V. A $ 2,745.60
(JOTAL % 19,908.60
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DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COCRDINAGION DE ABASTEC, Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEFTO. DE ADGUISIGION DE B. Y GONT. DE SERVS, '

No. de Evento; AAOSOGYRO0227410

Fecha Terminacion del pedido: 10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1260
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: MEDSTENT, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: TABASCO NUM. 294 INT. 302 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  10/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MED -950301-RK2 No. Proveedor : 00083190 Clasificacién presupuestal :

Unidad sclicitante: 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 90 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTCRIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en la cotizacién prassnlada por el proveedor para asignacion mediants el Portal de Autorizaciones da GComgra.
1.2.El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefalados en el mismo, asl como lo descrite en la Solicitud de
Cotlzacién.
Los dias de entrega sontaran a |a netificacian del pedido; y conforme al pedido que genere el IMSS, en sl Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norte
22, Col, Santa Catarima G.P. 84730 en Rio Blanco Veragruz., en horario de 9:00 a 14:.00 hrs.
Por lo que cualquisr aclaracién scbre su contenido, debers efecluarse por escrito anle la Coordinacién de Abastecimiente v Equipamiento yio ef Departamento de Adquisicion de Bienas y
Conlratacién de Servicies de manera inmediata después de la fecha de racepeidn del padide, o esle s6 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARD POR EL PROVEEDOR.
1.3.El Institulo Mexicano del Seguro Sccial podra cancetar este pedide, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en (a cidusula 4.4 de aste pedide,
1.4.El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Iz Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a'la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién.
1.5.El proveecor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuastos eslablecidos por los articulos 50 y 80 panlltimo parralo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico {LAASSP),
1.8.En case da aplicar, para efeclos del artieule 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién aclualizada emitica por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran per cuenta del proveedor.
1.8.Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.
1.9.El proveador se obliga & dar las facilidades necasarias para qus las Dependencias del Sector Pdblico Fedsral ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamenio.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.E| proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafacios o mal estado en los. mismos_y/o ne.cumplir con.las.especificaciones
" EBnsignadas en esle padido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, cbligandcse el proveedor a afactuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de gue reciba fa nolificacion correspondiente.
2.2.Fl Instiluto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no radnan las especificaciores requeridas, 1o cual se hard del
conecimlento del OIC en &l IMSS en cumplimisnlo a io dispuesto en 2l articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente ds las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por os vicios ocullos que presentsn los bienes y materiales entregados.
2.4.Acepts & proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeucios que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Conetituiivos o por cualquier otro concepto.
3.0F LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en el Acta de Asignacidn, la cual para efeclos de su notificacién y en rminos del Gtimo gdrrsfo del arliculo 37 Bis da
la |ay, ssta acia se difundira a través de GempraNet en la direccidn electrénica: upcp-compranetl.hacienda.gob.mx, al coneluir ests acto y sustituys Iz nolificacion persenal, siempre en una sola exhibicion
¥ no se aceplaran entregas menores al 100% de la canlidad solicitada en los pedides.
3.2.E) proveedor regisirara en la "Ramision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instiuctivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original v copla de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los blenes, acompafiando los siguientes documsntos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lole a entragar emitidg'por &l laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienas en la Delegacidn o UMAE de desline en dond ser el caso, le sellardn ds recibido
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T410
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACIGN DE ABASTEC, Y ZQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICICN DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido; 10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1260
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: MEDSTENT, S.A.DEC.V. ' No Requisicion: PAC
Direccion: TABASCO NUM. 294 INT. 302 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  10/12/2023

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MED -950301-RK2 No. Proveedor : 00083120 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 8O Inm. 01 TS 15 E. 0 U. s P o

en el originai de la remisidn.
3,3.Fl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seflalada ¥ con las especificacionss requeridas.
3.4.En caso de medicamentos, eslos podran ser entregados en presentacién empacue sector salug o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en
Iratandose de aquellos medicamentos gue aln se denominen como "genéricos intercambiables™ deberan contener fa simbologla G.1., de conformidad con lo sefaladc en la NOM-072-88A1, vigente.
3.5.El periodo de ceducidad de los blenes, ne podré ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha da entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bignes con una
caducidad mmima hesta ds © (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisc, en |z cusi se obligush a canjear, dentro de un plazo de b dias habiles, contados a gartir del dia
sigulente a gus sea requerido el canje, sin costo algune para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ltil.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la aplicacién de una sancién, consistente en el 2.5% por dia natural de alraso sobre el importe total de
lex incumplide. Lo anterior sin qus surta efecto laga! algunc cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liserando al Instituto del compromise incumplicio, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne &l volumen no entregado a quien mejer convenga a sus Intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1.Las facturas deberan describir los mismos ariicules y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido.
5.2.El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de
los bienes, baje las siguientes consideraciones,

Teda entrega de bienes se considerara cemprendida en un "Perlodo mensual de ertrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ias Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la eniregs obisto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANG® DEL SEGURQO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEG. Y EQUIPAMIENTO

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/12/2023

No. de Eventc AAOS0GYR022T410
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

No. de Pedido: D3P1260
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion30/11/2023

Proveedor: MEDSTENT, S.A. DE C.V.

Direccion TABASCO NUM. 294 INT. 302 ROMA CUAUHTEMOC 06700

No Requisicién: PAC

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

© 7~ [FIRMA'DE CONFORMIDAD ' T T T

TrEcEFONOGSy —— || -

A =
FECHA D MES ANO

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

Fecha de entrega:  10/12/2023
Partica presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MED -850301-RK2 No.Proveedor: 00083190 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. g0 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LLOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Contratanie
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DE DIDO Area Contratante
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g‘ ILLA CERVANTES
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pﬂ Representante Legal m fos
GUERA AGUILE DRA. MARIA MAGDALENA CHIQUITO RIVERA
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