INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ; . ]

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-I-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS gl o SR SIS ARSI 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ESaSICNE bajo el: Frace Vart, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-CYR-050GYR018--545-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0765
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICC MONTERREY 64550 Fecha deentrega:  16/08/2024

Partida presupuestal: 0412 21053002
RF.C. MMM -240428-U93 No. Proveedor ; 10159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 m.l.m_\\\u U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Precio Importe Total
1 06083070961101 SONDAS. PARA YEYUNOSTOMIA ESPECIAL PARA NUTRICION A LARGQ PLAZO. _- 4 PZA 897.00 2,788.00
DESECHABLE. LONGITUD: 120 CM. CALIBRE: 12 FR. PIEZA. o
=
Marca: S/M . \\\\\ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO % Cant Presen:1 .
.\\\\\l\l\\\\\.
SUB.FOTAL  § 2,788.00
il I.V. A, $ 446.08
_— TOTAL  § 3,234.08

{ tres mil doscientos

Q
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Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS et de Sasitn . dSISventy: ARSSES-202
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e e ST bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARSE EEIRNIERCACONST e S Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0765
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/202
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICC MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MMM -240428-U93  No.Proveedor: 00159385 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  lom. 01 TS.16 E 0 U ea P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDD

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ol proveedor mediante sf Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor scopia el presents pedido y 56 compromete a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas da antrega safizladas en el mismo, por ko que cualquier actaraciin soire su

cantemdo, deberd efectuarss por escrite ants la Coordinachin de Adquisicién de Bienes y Contrataciin de Servicios en un plaz médmo de 24 horas hébiles después de |a facha de racepcibn del
pedide, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mexicano dal Segura Social podra cancelar aste pedido, total o parch , &1 el p 0o cumpla con fas candiclones astablecidas en el misma ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, al proveador se hard acreador a la sansidn establedda en la thusula 4 4 do esle pedide

1.4 El proveedor manifieste bajo protesta da decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestos da infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ii a a Ley de ta Propledad Industriat,
para ser susceplible en su caso, de adjudicackin

1.5 El proveador declara, bepo prolesta da decr vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiscidos por los arliculos 50 y B0 pacitime parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Asrendamientas y Servicios del Sector Patblico {LAASSP)

1.6 Encasc de aplicar, para efectas dsl artfoule 32 D del Codigo Fiscal de ta Federackin, of provesdar hacs la entregs de la opintn actuatizada emitica por el SAT, en la qua se menffiesta que sa
encuentra al corriente de sus otligaclones flscales.

1.7 Los pastas por conceplo de empadue, fisls y acarres invariablemente dormerdn por cuenta del provesdor.

1.8  Todos los impuasios y derechos, tanlo federales como estalales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, sorén a ¢argo del proveedor, con excapcidn del Impuesto al Valor Agregada
1.8 £l proveador se obliga a dar las facilfidades necesarias para que las Depsndencias del Sestor Publico Federal ejerzin las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION

2% El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entrepados y 56 oblige a su repasition al delectarsa defectos 0 mal estado en los mismios y/o o cumplir con las espacificacionss
censignedas en ests padido.

La reposicitn da los bienes sord solictada por [a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligéndose el proveador a efectuario an un plezo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacién comespondienta,

2.2 Ellnsbtituto Mexicano del Sepuro Sccial podré efactuar pruckas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan |as espeacificationes requeridas, lo cual s hard del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumgiimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP,
23  Independientemente de las pruebas que raalice ol IMSS, el provesdor deberd respondar por Jos vicios oeulios gue presenten los ienes y materislas entregados.
2.4  Acepta al proveedor qua, en su £aso, se haga compensacitn de los adeudos qum fivisre con el Insbituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquist oiro concaglo

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULCS

31 El provesdor deberd entrager los bienes solicitados, en el plaze sadalado en la cliusula 1 2 do oste padide, elempre en una sola exhibicién y no se acaplarn entregas manores a1 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Eiproveed gistrard en la “Remistin del Pedido”, tndos ks datos consignadas en el “Insiructive para recuigitar b Remisién dal Pedido” y debera entregar original y copa de la misma al
presentarse a reafizar la enlraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro saniario y e informe analitico del kote a entregar emitido por ef kaboralono de control de calidad

de! fabricante. Esta documentacifin deberd ester complsta a fin de que sea atorizaga la recepcién do los bienes en la Delegaciéno UMAE ds destino en donde, de ssr 6 caso, le sellarén de reciblda
en el original de la remision.

CANO CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Namero Acuerdo: No.de E s AA-L-
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS iopiphep gyl o Evento: A Sas-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SRIcH: bajo el: Fracc V art. 44
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
4EEA DE ADJUDICACIONES DERECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0785

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024

Proveedor; MATERIALES MEDICOS NONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83 No. Proveedor: 00159395

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAC|ONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0

u s P 0

23 El proveedor acepla ol presente pedido ¥ 58 compromete & 1o entrega de cada unp de kos renglones por la cantidad datenrinada, presisamente an el lugar indicado, a més tardar en la feche
safialada y con las especificaciones requeridas.

34 Loa medicamentios podrin sar entregados an presantacidn empacqua sector salud o en presentacion cornercial, con sello ¢ aobreimpresitn ton la clave del Secter Salud; en traténdose de
aguelios medicamentos que aim 68 danominen tomo “gendricas intercamblables” deberdn contensr la simbologis G.1., de conformidad con lo sefialado en Ia NOM-072-SSAL, vigente.

35 Elperiode de cadkicidad de [os bienes, no podré sermenor a 12 {doce} mesea, contados & partir de Ja fecha de enirega, No ubstante ios proveedores podrdn entregar blenss conuna
caducidad minima hasta de 9 (nweve) mesas, slempre y cuando enfreguen una carta compromiso, e s cue! se ohliguan a canjear, dentro da un plazo de 15 dias héibiles, contados a pertir def dia
siguienta a qua sea requerido el canie, sin costo alguno para ef Instituto, 2quetios bienes que no seen consumides dentro de su vida (il.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor sa obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias natwales contados a parfir de la aceptacion de esie nstrumerito, una garantla de cumplimiento da lodas ¥ cada una de las
chligacionas a su cargo derivadss del prasente pedido porun importe del 10% (diez por ciento}, det monto total del pedide, sin incluir ol IVA. 5i la entrega du fos blenes se resliza dontro dal plazo citade en
mm umau—_e anterior, no 39rd :aSmm:o otorgar a garantla, da acuerdo a lo esiablecico en ol ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capivie X da Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria da

Adquis . Arrendami yP ion de Servicias (FBL) del IMSS.
42 Encicasode que la garantia de cumplimento se clorgue mediente fanza, debera expedirss a fevor del Instifto, conforme a 'os Wxlos avlorizados por 12 Direccitn Jurldica del Instituto.

4.3  La parantia de cumplimlento que enlregue el proveedar, en aguellos tontr2tos cuys importe soa iguat 0 menar a 800 (saiscientos) diae de salario minimo general vigente en ol Distito Fedaral,
podri otorgarse mediants cheque cartificada, para lo cual, se debera seguir o procedimiento siguients:

. Elchequs deba expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social
Il. Diche cheque debera ser reaguardada, a titulo de garantia, en las #eas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destine de los bisses.
. El cheque seré davuallo & méas tardar al segundo dia hibil posterior a qus & Instituto constate el cumpliriente del contraia.

En aste caso, la venficandn dak cumplimiento del conirato por parte det Ihatihato deberd hacerse a més tardar ol tercer dia habil posterior a aguel en que el p dor de avise de k2 entrega de los
bianss objeto del preserde contrate,

44 Elincumplimisnto en los plazes do entrega o en tes eantidades solickadas, seré motivo de |a cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la eplicacién de una sancién, consistante en e
3* na_ «m_n_. de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquer inconformidad o aclaracitn al respecio; libaranda al Instituto del compromiso incumplido, para qua de scuerdo a sus
gne el vol 1 1o entregada & quien meor convenga a sus mierases.

§- DELAFACTURACION

51 Las fatturas debardn describir las mi fticulos y 1a misma redaccién del padide, ademéAs mosirar claraments el nrimera de pedido, ndimere de requisici -._.nm_.__mm presup ]
§2 Elpago de ests padido, so rewlizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacidn de las facluras en las oficines de tramite de arogaciones de tas Dek ¥ UMAE recef e los
Blanes, bays 1as siguientes consideraciones
Toda endrega de bienes se considerard comprandida en un "Pariodo mensual do enirega de bienes* en donde dichos perindos abancan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podri presentar su faclura en las oficinas de Tramiko de Erogaciones de las Delepaciones y UMAE de desting, a partir dal diz 5 del mes sigulente a acuélen et qua se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega obyeto da este pedido,
El proveedor acepta que e IMSS le eTectue o page mediants transterencia glactrdnica, para tal efecto &l proveedor deberd proporcionar 41 numere de cusma

CLABE, Banco
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA.1-545-2024
“\1. OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: o
X COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO X bajo el Fracc V art. 41
- DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
mmﬂ. AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS . P

Fecha Terminacion de! pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0765

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/202
No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 84550

Partida presupuestal : 0412 21053002
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 a0 P 0
___y Sucursal - En los cages do qua ol proveador a contratar no sa encuentre hatilitado an este esquema de pago, deberd acudir a fa Tesoreria Delegacional a efetto de qus la

proporcionan los requisitos de incarperacién y entrege de les documentas conrespondienies, en et entendido da que e Departamento de Presupuasto, contabilidad ¥ Eragacionys, debesd esperar que el
proveador este inconporado en ese esquema antes de efectuar ramite alguns

v |
Area Chnifatante | Administrador [ Area Contratante
= ING. LUFE RODRIGUEZ OCHOA  LIC. P

K LEJANDRO ORTIE SALAZAR
DE SERY. mJ(. DPTO. ADQ BIEN CONT. DE mmma‘_. ABAST. YEQUIP. JEFE DE SERVICIOS >U_V. VOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ENIIEND ASURICo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/mN

No. de EventoAA-1-545-2024
bajo el: Fracc Vart. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

No. de Pedido; D4P0765
Elaboracion: 06/08/2024 |mpresion06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién v_.mm:—u:mmﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. M TS 15 E. 0 U 90 P. o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES .4
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
/.D_A, % Ecrel
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/o | Administrador del Pedido
E RODRIBUEZ OCHOA  LIC. D DO
CONT. DE SERY,  €Q

SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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