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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMETONIE SESion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion 22/07/2024

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 : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U23 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasficacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80  Inm. 0% TS. 18 E 0 U s P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 07059100320002 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPQO 10. MATERIALES PARA ESTUDIOS DE RADIOLOGIAE 110 \\LUO\. 409.00 44 .990.00
IMAGEN. GEL CONDUCTOR. DE AGENTE ACUOSO PARA ULTRASON!DO Y

PROCEDIMIENTOS ELECTROMEDICOS A BASE PROPANODIOL, TRIETANOLAMINA Cm_u
Y AGUA PURIFICADA. TUBO CON 250 ML.

Marca: S/IM
Procedencia: MEXICO

7~ / _,.:uo Presen: ML.
Cant Presen:250 _

_~"SUB.TOTAL  § 44,990.00
a LV.A. § 7,198.40
/ TOTAL $ 52,188.40
( cincuenta y do€ ..v.. a5 3\3032\
\ 74 . [OR MARIN MARTINEZ
¥ ACION NISTRATIVA
\..\\ s DL CHAL TAMAULIPAS
.. _@/ 5, corfurme ol romeral 4 45 de las POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0603

NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024

Fecha Terminaci6n del pedido: 19/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

Elaboracién: 09/07/2024 Impresion22/07/2024|

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0406
Clasificaciéon presupuestal :

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

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

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 % P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido s sustenta en la cotizacion presentada por & provesdor mediante e Portal de Incumptimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta e presente pedido ¥ S8 campromete a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Cosrdinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles despuas de la focha de racepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano de! Segura Social podra cancelar este pedido, total ¢ parciaiments, si ef proveador no curmple ¢on las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el Proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecides par los articulos 50 y 60 penditime parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en ta que 3@ manifiesta que se
encuentra al carrients de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impussios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuestoe al Valar Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Faderal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP ¥ su Reglamentg.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2t  El proveedor debers garantizar la calidad de los bianes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, sbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacitn correspondionte.

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat padra efectuar pruebas sobre ia catidad da los bienes, rechazando aquellos que ro retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimianto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta sl provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudcs que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENFTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar (os bieres solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% ds la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveeder registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma &l
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadanda los siguientes documentos: copia def registra sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad
del faricante. Esta documentacian deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: bai .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO , ajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn 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: D4P0G03
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: FAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0408

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion _u_.mm—.__ucmmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
L.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 1 E 0

21053002

U s P 0

33 Eiproveador scepta ef presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de lus renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méstardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion camarcial, con selle o sohreimpresion con la clave del Ssctar Salud; en tratédndose de
aqusllos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener |2 simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en jfa NOM-072-8SA1, vigenie.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de a fecha de entrega. Mo obstants Jos provesdores 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, denfro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin ¢osto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Utit,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 El praoveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 16% (diez per ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a |o astablecido en el aticule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye imperte sea igual 0 mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir al procedimiento siguients

I El chequa debe sxpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Diche cheque debera ser resguardade, a titule de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes
. &l cheque serd devueito a mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimients del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instiluto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate

44  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de |a cancalacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal alguna cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades raasigne sl voluman no entregado a quIs MeEr convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenie el namere de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de tas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.

Ei proveedor pedré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de Jas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en e} que se conchsya el
"Parioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado ja entrega cjeto de este pedido.
£l proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante ransferencia slactronica, para tal efecto el proveedor deber proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0603
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
y Sucursal En los casos de gue el proveedor a contratar no se encugntre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

propercionen los requisitos de incorperacion y entrega de los documentos correspendientes, en el entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogacicnss, deberd esperar que ef
preveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite afguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0603
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

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 : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 001593985 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 90 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
ko  Jame de Vor ey cf
CARGO {
_.Ns, ¢ \eqal.
FIRMA DE CONFORMIDAD :
DIA MES [ARO
FECHA y 7 '
|94 |07 mrf_\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
)
| Area Contrata
C.P. AN EJANDRO ORT{Z SALAZAR
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