INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA--463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el. Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA BEECIDICACIONES DIRECIES Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0602

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 001592395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS5 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERQ DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 4 ENV 1,400.00 5,600.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca: S/M ! Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12 P
SUB.FOTAL  § 5,600.00
_— L V. A, $ 896.00
// il TOTAL $ 6,496.00
iy ¢ 0 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: : .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1-463-2024

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0602
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0

21053002

U s0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacion preseniada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 El proveedor acepta el presents padido y se compromsts a surtifio en e plazo, cantidad, uger y condiciones de entrega sefaladas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracidn sabre su
cantenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha da resepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podsa cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones astablecidas en el misme o bien exigr que se cumplan
dickas candiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en hinguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, fi a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ses susceptible en su caso, da adjudicacion.

1.5 E!proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 pandiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efactos del articuto 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacitn, el proveador hacs la enirega da la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Les gaslos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

1.8 &l proveedor sa obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias dal Sector Pblico Fedsral ejerzan las funciones que les concede |z LAASSP ¥ su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCIGN

21  Elproveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectas 0 mal estado en los mismos yio no cumglir con las especificaciones
consignadas en esta pedido.

La rapesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandesa el provesdor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn corraspondiente

22 Elinstitito Mexicano del Segure Social podsa efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no retinan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
conacimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a la dispueste en el articulo 86 de [a LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e! Instituto, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera eriregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ta clausula 1.2 de este pedide, siempra en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registracs en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
preseniarse a realizar la entrege de los bienes, acompadiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el kaboratorio de control de calidad

del fabricante Esta documentacion deberd estar completa & fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el caso, o sellaran de recibido
en el ariginal de la remisisn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nilmero Qcuerdo. No. de Evento: AA-1-463-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0602
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁ—.OM:—u:mm»N_ -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0

21053002

U 9 P 0

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el kegar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podrin ser entregados en presertacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos madicamentes que aln se denominen como "genéricaos intercambiables” deberan contener la sinbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-D72-5SA1 . vigents.

35 Elperiodo de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para & Instiluto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de aste instrumenta, una garantia de cimplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir e! VA S la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otargar la garantia, de atuerde a o establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de [as Politicas, Bases ¥ Lineamientes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que ta garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberé expadirse a favor del Instituto, conforme a los lexios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, an aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente an el Distrito Federaf,
podré ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cuai, se debard seguir el procedimienta siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
It.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciches o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devueltc a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate s cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el provesdor de avisc de la entrega de los
bieres abjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimento en fos plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido a de la cantidad faftante y 1a aplicacion de una sancian, consistente en al

10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno eualquier inconformidad o aclaracian al respecto; fiberande &l Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberén descrbir los mismos articulos y la misma redaceién dal pedido, ademés mostrar claramente e! nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas sa considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega ¢ bienes" en donde dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trimite de Eregacionss de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agusl on el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveedor acepla que ef IMSS le efeclue el pago mediante transferencia electronica, para tal efeclo el proveedor debera proporcionar el nlimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0602
Elaboracién: 09/07/2024 impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion uﬂmm:—u—.—mmﬂm_ i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 TS.15 E O U 9 P 0

¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encueatre habilitado en este asguema da pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacianal a efecto de que le
proporeienen los requisitos de incorporacién y entrega de los decumentos correspondientes, en el entendida de que el Deparlamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar trdmite alguno.
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Area Contratante Area Contratante
ING. AN \ DGR il CORDOVA C.P. ANDRE ALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

EO00RDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES HRECTAS

NUmero Acuerdo:;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024

No. de Evento AA-1-463-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018

No. de Pedido: D4P0602
Elaboracién: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

1-463-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.153 E. 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ___ - _ "
Lo Jamme  de los Reyes
CARGO N |
A“rq .D_ e .N.\. ﬁ..ﬁ.#,.‘f.r.n”.»p./nw.xf f.rhﬂ.h“ﬁr
FIRMA DE CONFORMIDAD J
| 2\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
B /
N P /1 / b = -~
Area Contratante : ) /| Afea Gdntlatafite Taa._:._w»wmadﬂ\ Pedido g
ING, O.REREZ= | |NGIORGHG DRIGUEZ OCHOA T, DAVID ADONAI CA LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA YZONT. DE mmmgﬂ. G \QPTO. ADU BIENES ,ﬂnozﬁ DE SERV, JEFE DE SERVICIOS ADMIXOS. /
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