INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién de! pedido:22/07/2024
Num. Dictamen Presup: SiN

No. de Evento: AA-1-490-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-490-2024
No. de Pedido: D4P0632

Elaboracion: 12/107/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicidn: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS SSCACIOMPISEHPUCSISH:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08061015230201 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE CON BAJO PH, 1425 00.00 427,500.00
DESECHABLE, ESTERIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18
ML DE MEDIO HIDRATADO CON 5% DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO.
APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA
Marca: S/M _a* Tipo Presen: PCA
Procedencia: ~ MEXICO = Cant Presen:1 P
SUE. TOTAL $ 427,500.00
e LV.A.  § 68,400.00
[ -~ TOTAL  $  495900.00
( cuatrocientos nove pesas00/100 M.N.)
FITE e hrinez
vy BACION ADMINISTRATIVA
Y L TAMAULIPA
Sefirma 2 fant ur 45 de las PABALINES
del IMSS. pufon oo Téendo ¢ 14 de
diciempeT entreqads al proveedor y
POI0 Gurara en el expecdienle de omtratacion \ >
s Area Contrata
XUIPE RODRIGUEZ OCHOA CORDOVA C.P. AND EJANDRC ORTIZ SALAZAR
ist ONT. DE SERV, POFDE ABAST. ¥ EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADKIVOS.
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DOEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debeara efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

13  El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar ste pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de 2 Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente corrardn por cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y desechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquer otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
49 El proveedor se okliga a dar as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les cencede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos 6 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de tos bienes =era solicitada por fa Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (LRMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el pravaador a efactuario en un plaza no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién cormespondiente.

22  El Instiiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemants de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 El proveedor registrari en la “Remisidn del Pedido™, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar [a Remisian del Pedide” y debera entregar originai y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienss, acompanando los siguientes decumentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberatoric de contro! de calidad

del fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin de que Awm autorizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casag, le sellaran de recibido
en &l originat de la remisién

&

Area Contratant

R DE ABAST. Y EQUIP.

O CORDOVA C.P. AND JANDRO ORYIZ SALAZAR

JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS.
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3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Safud; en traténdose de
aquellos medicamentos que alin se dereminen come "genéricos intercambiables" deberdn contener la simbalogia G.I., de confermidad con lo sefatade en la NOM-D72-8SA1, vigente.

3.5 El perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveederes podrdn entregar bianes con una
caducidad minima hasta de 9 (nugva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instifuto, aguelles bisnes qus ne sean consumidos deniro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se cbliga a etergar, dentre del ptazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacidn de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesarto otorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.

43 La garantia de cumplimiento que entregus 8l proveedor, en agquellss conlratos cuya importe sea igual o menor a 600 {seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para ke cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

I.  Elchegue debe expedirse a nombre del Insttiuto Mexicano del Seguro Secial
Il.  Dichao chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bignes.
il El chegue sera devuelto & més tardar ¢l segunde dia héabil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento de! contrato

En asle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de avisade la entrega de los
bienes objato del presente contrato.

44 Elincumnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo da la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualewer nconformidad o aclaracién al respects; iberando al Institute del compremiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 12 misma redaccién de! pedido, ademas mostrar claramente el ndmere de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.

5.2 E! pago de ests pedido, se realizara a les 20 dias naturales postenores a la presentacidn de las facturas en fas eficinas de trémite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “"Periods mensual de enirega de bienes” en donde dichos pericdos agarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

E! proveedor acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto i provesdor deberd proporcionar el nlimere de cusnta CLABE, Bance
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En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoraria Delegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incarporacion y enirega de los documentas correspondientes, en el entendide de que el Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogacionas, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS 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 .
_m: (o, Juwce e \os  Peyey
CARGO !
$.§ Nenal.
FIRMA DE CONFORMIDAD
23 A
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
- |

Area Contratante

ONAI CANO CORDOVA
INADOR DE ABAST. Y EQUIP.
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