INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ Niiiigro.de Sesion. Um_._o ol Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA EEI DJUDIGECIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
"Num. Dictamen Presup:SiN |NG. dé'Pedido; DAP0694

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-1U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio importe Total
1 Q7070704961101  PELICULAS. PELICULA RADIOGRAFICA, DENTAL ADULTO, MEDIDAS: EN UN RANGO DE 12" - CJA 1,500.00 18,000.00
3A35CMPOR 4 A45CM. CAJA CON 150 PELICULAS.
Marca: SM == ) Tipo Presen: PEL
Procedencia:  MEXICO : i /  CantPresen:150
\ = - ol
i yaa __—SUB.TOTAL $ 18,000.00
o \ 3 ILV.A. $ 2,880.00
7 // TOTAL  § 20,880.00
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Area Contrata
NO CORDOVA C.P. AND EJANDRO OR[}Z SALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADNIVOS.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

No. de Evento: AA-1-515-2024

Numero de Sesion: io el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO bajo ei: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS : ‘e [y
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0694
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.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 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E 0 U. 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante f Pora! da Incumpiimientos del IMSS
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social pedré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.
1.4  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal 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 establecidos por los articutos 50 y 60 pentiltimo parrafe, de la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubkco (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectas dei articulo 32 D del Cadigo Fiscal de fa Federacién, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obfigaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, flste y acameo, invanablemente correran por cusnta del provesdor
18  Todos los impuestos y derechos, tants federales como estatales o municipales, o de cualquier olra Aaturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapeitn del Impusste al Valer Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que ias Depandencias de! Sector PUblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectas o mal estade en los mismes y/o na cumplir con las aspacificaciones
consignadas en este pedido
La reposician de los bienes sera sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de qua reciba ka notificacion comespondiente
22 Etinskiluto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sabre la catidad de Ios bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios cultos que pressnten los bienes y materizles entregados.
24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que teviere con ¢l Instiuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto
3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes sclicitades, en e! plazo sefalade en |a clusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad sclicftada en los pedidos.
3.2  Elproveador registrara en Ja “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "[astructive para requisitar ka Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ta entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de centrol de calidad
del fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibico
en el originat de 1a remisién. \
CANO CORDOVA P. 1Z SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS RPMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ DE AGQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNUm. Dictamen Presup: SIN TNé. d& Pedido: D4P0694 |
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

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 Loc. 80 Inm. Q1 T.5.15 E. 0 U 9 P. 0

3.3 Elproveedor acepta ef presente pedido y se comgromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a facha
sefialada y con las especificacionas requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en prasentacin comercial, con sello © sohreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdasa de
agquellos medicamentos que adn se denominen como “"genéricos intercambiables™ deberan contener la simbofagla G.1., de conformidad con To saftatado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodc de caducidad de 'os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No gbstante los proveedores podrén 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 requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumides dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenta pedido por un importe del 10% (diaz por ciante), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el aicilo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta

4.3 La garantia de cumpfimiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, pasa lo cual, se debers seguir &l procedimiento siguients:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
|

Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria da las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes
El cheque sera devuetto a mas tardaer el segundc dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas \ardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad {altante y la aplicacién de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto de! compromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne &t volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses

S.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente al numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo [as siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega 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 cficinas de Tramite de Eregacicnes de las Delegaciones y UMAE de destno, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electromica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco

Are Area Contratapte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
‘|NUm. Dictarmen Presup:SiN [No. de Pedido: D4P0694

No. de Evento: AA-I-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion(08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 90 P. 0

y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Dalegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacian y entrega de los decumentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

provesdor este incorporado en ese esquama antes de efecluar trémite alguro.

\

Area Confratante

ING. J m UADALUPE EZ OCHOA LIC
ENC. DR BI < ONT. mmmJ

Area Contratan o
C.P. ANDR Al ORTIZ SALAZAR

JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

"N, Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:29/07/2024

No. de Evento AA-I-515-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

'No. de Pedido: D4P0694
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MEDANQS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién _u_.mm_._ﬁ_._mm_nm_ .
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 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
Tata Tame s Feyes
CARGO \
{op -\egal.
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ﬁ T~
Area Contratant > \\\\ \
CANO CORDOVA C.P. AND O ORTIZ SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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