INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo &l. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE AQJUDIGACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0749

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 04086 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié I
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 98 P. 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07070700580000 PELICULAS. PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES AL AZUL. CAJA CON 100 3 CJA 2,250.00 6,750.00

PELICULAS. MEDIDAS: 25.4 X 30.4 CM (10 X 12 PULGADAS) CAJA CON 50 PELICULAS.

Marca: S/M Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 07070701570000 PELICULAS. PELICULAS RADIQOGRAFICAS SENSIBLES AL AZUL. CAJA CCN 100 3 CJA 2,999.00 B,997.00

PELICULAS. MEDIDAS: 35.6 X 35.6 CM. (14 X 14 PULGADAS). CAJA CON 50 PELICULAS.

Marca: SM Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

41-539-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal ; 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asimcation puestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 TS.15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 07070702070000 PELICULAS. PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES AL A 3 >,_> CON 100 3 CJA ~ 2,815.00 8,445.00
PELICULAS. MEDIDAS:; 356 X 43.2 CM. (14 X 17 ﬁC..O)- AdATCO .,.mo PELICULAS. o )
Marca: &M ~ . _ \ _Fipd Presen: CJA
Procedencia:  MEXICO 1/ _~~ CantPresen:
f.@ , - ~ SUB. TOTAL $ 24,192.00
O/ oz T VA I V. A. $ 3,870.72
DESCHYLLTIEA NQU\Q TOTAL $ 28,062.72
( veintiocho Wil _.-:nm y dos tomom 72/400 M.N.)
Sefima 2 {LF merai 4 45 de lac POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS PUMEIRACTIETHG: . Ge Evenlo: AAH-539°2024
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: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0749
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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. 01 TS.15 E 0 u se P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 Fl proveedor acapia al presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas an el mismo, por lo que cualguier actaracion sobre su
contenido, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn dsl
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
3 El Instituto Mexicano el Seguro Sacial pedra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien enigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard aecreedor a la sancién establecida en la cléausula 4.4 de este pedido
14  El preveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptiple en su caso, de adjudicacisn.
15  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de 1a Ley de Adguisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaciin, el proveedor nace la enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal proveador.
18  Todos los impuestos y derechos, Ianto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secior Piblico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamanto.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarko en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nofificacidn correspondiente.
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas solbore la calidad de los bienes, rechazando aguslios que no revnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienito del IC en el IM8S an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP
23  Independiertements de las pruebas que realice ef IMSS, ¢l proveedor daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en Ja clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
32  Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el “nstructivo para requisitar la Remision del Pedide" v deberd entregar onginal y copia de ka misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el lzboralario de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de tos bienes en la Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ls setfaran de recibido
en el original de la remisidn.
N Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:

Numere de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
Nuim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

No. de Pedido: D4P0749

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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. 01 TS5 18 E 0 U 9 P. 0

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar indicado, a mds tardar an la fecha
sefialada y con las espetificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquallos medicamentas gue aiin se denominen como “"genéricos intercambiables” deberdn conftener la simbologia G.1., de conformidad con ko sefialado en la NOM-072-S3A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, cantados a partir de ka fecha de entrega. No obstante los preveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande enfreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, comtados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida ctil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedaor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de [a aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido 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 plazo citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a 0s textos autorizados por la Direccion Juridica del Insfituta.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aguellos contrates cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del instituio Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tiiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
lll.  Elcheque sora devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso, la vertiicacién det cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedoer de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancicn, consistenta en el

10% del valor de lo incumglide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor podra preseniar s factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones 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 gue haya efectuado la enrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debard proporcionar el nimera de cuenta CLABE, Banco

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . i n
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BE ABJUDICACIONES DIRECTAZ Fecha Terminacion del pedido; 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0749
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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. 01 TS.15 E O u e P 0
y Sucursal . Enlos casos de qus el proveedor a contratar no 58 encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecis de que le

proparcionen los requisitos de incerperacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esparar que
proveedar este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algunc.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evento AA-1-539-2024
bajo el FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

No. de Pedido: D4P0749
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

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-LAREDOQ KM, 701, COL.

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS8.15 E 0 U e0 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENT, i
W Jame o \ox Qﬁ Vs
CARGO r 4 _
1Op \ecql
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA m_oc_mzﬂm FORMA
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