INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-545-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: baio el: F v
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . 20 el. Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0769

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion05/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

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

Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 07070701401001 PELICULAS. ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADICLOGIA GENERAL. 1 CJA 5,618.60 561860
MEDIDAS: 35.6 X 43.2 CM. CAJA CON 100 PELICULAS.
Marca; SM Tipo Presen; CJa
Procedencia: MEXICO Cant Prasen: 1
2 07070703550000 PELICULAS. PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES Al AZUL. CAJA CON 100 3 CJA 1,600.70 480210
PELICULAS, MEDIDAS: 20.3 X 25.4 CM. {8 X 10 PULGADAS). CAJA CON 50 PELICULAS,
Marca: S/M Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
}
Area Contratante ’
HODRI C.P. ANDRESER RTIZ JALAZAR
S ¥ CONT. OE SERY, C JEFE DE SERVICIOS ADMIV(S.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-2024
Namerc de Sesidn: bajo el. Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0768
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

RF.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega:. CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestal : Q406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 loc. 80 Inm. 91 T.5. 15 ‘ U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripeton

( doce mil ocherta Vo

mw. idad_dnidad Precio  importe Total

SUB. TOTAL $ 10420.79
.V. A $ 1,667.31
12/088.01

cho pe o509
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7 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e NuUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-]
525 1 ODAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: 0. de Evento: AA-1-545-2024
A=/ [ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
M 'y .ﬁm»mu DEPARTAMENT O DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
3 J_.n:a.u AREADEAUMIDICASIONES IRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0181-545-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAPOT69
Elaboracidn: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaclén —u_.ﬂm:—vﬁmmwﬂ_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenla en la colizacidn preseriada por ¢ proveedor madianta el Portal do Incumplimienics del IMSS.

1.2 E proveedor acepta ol presents padido y 6o compromete a surfirio en ef plazo, santidad, lugar y condich de entrega sefialedas en &) mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debard efecluarse por escrity 2nte la Coordinacidn de Adquisicidn de Blenes y Confratacién ds Servicios en un plazo méxmo de 24 horas habilas despuéa de la fecha de recepeitn del
pedido, transcwrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicano del Seguio Social podra cancalar este pedido, lotal o parcialmente, si &l proveador no curnple con las condiciones establacidas oh el misma o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casoes, el proveedor Be hard acreador a la sancién estsblecida en [a cléusula 4 4 de este pedida.

1.4 Elgroveedor marifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarss en ninguno de les supruestos de infracsitn o la Ley Federaf de Derechos de Autor. i ala Ley de la Propiadad indusirial,
para ser suscepltible en su caso, de adudicacitn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta da decr varded, no encontrarse en alguno de loa supuesios establecidas por los articukas 50 y 60 pandillime pémefo, de la Loy de Adquisicienas,
Arrendaimiontus y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para afactes dal articulo 32 [t de! Cédige Fiscal de fa Federacitn, ol proveedar hace ln entrega de la opinidn actuafizada emiida por al SAT, en ln que se menifiesia qua sa
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales,

Los pastes por concspo de empaque, flste y acermeo, invariabletnente Correrdn por cuenia del provesdor,
Todos los impuestos y o , tanto fad como les o municipaias, o da cualguter ofra naturalaza, seran & cargo del proveedor, ton excapcion del Impuesto al Valor Agragada,
m_Eo«mano..mm%__mwmnﬂnﬁi_am%wacsmwu%nﬂmncm_mmumve.no:g.nmnm_uun.a..mmu__snﬂoﬁoﬁg_nuiaaagangnmsngnuz moaﬁnﬁﬁ_.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesder deberd garantizar a calidad de los bienes entregados y 56 obliga & su
consignadas en este pedido.

La reposicitn da los bianes sera soliitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE] destinatari de los bienes, obligandase el proveador a sfectuario en un plazo no mayer @

48 horas & partlr de que reciba la notificacidn correspondients.

22  Ellinstiuto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar prusbas sobya la calidad de [0s bienes, rachazando aquellos que o retinan las especilicacionss requaridas, o cusl se hand dal
conocimienta dal OIC sn el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto #n &l artioulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas gue reelice el IMSS, o! proveedor deberd responder por kos vicios ocultas que presenien los bienes y materialas entregados

24 Acepta al praveedor que, en su £330, $6 haga compensacidn de los Bdeudos que tuvlera con el Insfitule, per Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Constitudives o por cuakquier ot'o concapin,

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bianes solicitados, en el plaza sedalado en fa cléustia 1.2 de eate pedidu, siempre an una sola exhibicion ¥y no $e acoplardn entregas menores af 60% de la
cantidad solicitada en log pedidos.

32 Elproveedor regstrard en |a "Remisidn dal Pedido™, todas los datos cansignatos en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido® y debers enfregar original y cupia do la misma al
presemarse a realizar la entrega da kos bisnes, acompafiande los sigulentas documsnies: copia del registro sanftarko y ef informe anatitico del lote & entregar emitide per o laboratoric de control de calldad
del fabricante. Esta documentacion deberd astar complsia a fin de que sea autorizads la recepeion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destinoen donde, de ser el caso, Ie sallar de necibido

#n el original de §a remisidn.
] \ —

| Administrador del P Area Contratant
2QOCHOA LIC. DAVID [Al CA ORDOVA
OO \mmﬂJ. COORDI DE T. ¥ EQUIP.

\,ﬂ
-
C.P. ANDR ANDRO ORTIE SALAZAR
JEFE DESERVICIOS ADMIVOS.
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om~

posicion al detecl defectns o mal ss1ade on log mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

IV  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento; AA-1-545-2024
bajo el: Frace V art. 41
Na. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido: D4P0769
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(5/08/2024

7

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: OOQ&@W@G n_mm.-.ﬂmﬂmnmﬁ—.— ﬁam—._“v:OWﬁmn :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.18 E 0 U 8 P o
33 Elproveador acepla el presents podido y se compromete a la entrega de cada ung de los ranglones por 8 cantidad determinada, precisaments én @l lugar indicado, a més tarder en la fecha
sofalada y con las eapacificackines requeridas.
34  Los medicamentos podrin ser entregarios en presentacién empague seclor salud o en presentacitn comerclal, con sello o sobraimpresién con la clave del Sector Salug; en tratindoss de
aquelios madicamenios que aun sa denominen come "genéricos intercambiables” debarén contener la simbelogia G.)., de conformidad con ko safialado on fa NOM-O72-58A1, vigente
35  Elperiodo de cachicidad de los blenes, no poded ser menar a 12 {doce) meses, contades a pertir do la fecha de entrega. No obstants los pr dores padran entregar bienes cenuna
caducidad minima hasta de 9 {[nueve) meses, sismpre y cuanda enfreguen na carta compromiso, an la cyat se gbligusn a canjezr, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contedos a pari 8l dia
siguienie a que sea requerida el canje, 8in costo alguno para el instituts, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de Bu vita G,
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se oiligs a olorger, dentro del plazo de diez diss natirsles contados a partir de la acepiacién de este instrumanto, una garantia de cumplimianio de todas y cada una da fas
oblrgaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% {diex por ciento), de! monto olal del pedida, sin ndui el IVA, Sila entrega de log bienes se realiza dentro del plazo cRado an
! pamralo enterior, no serd necesario olorgar la garantia, de scusric a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 435 Capituo X ge las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} dal IMSS.
42  En el cazo de qua la garantia de cumplimiento 28 olorgue medianie fianza, debera expediree afavor del Instiuto, conforme a los textos aulorizados por [a Directidn Juridica dal Instituto,
43 Lagarantia de cumplmionto que entregue el proveedor, en aquellies contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (salscientos) dias de salario minkno ganerat viganie en al Dlslrito Fedaral,
pedra olorgarse mediante cheque cerlificado, para 10 cual, se deberd sequir of procadimisnto siguienta:;
I Elcheque debe expadires a nombre del Inslitde Mexicano de! Seguro Social
I Dicho chegus dsberd ser resguardado, a titufo de gerantla, en las éreas de Tesoreria de 185 Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes
it £l chegue saré davusito a més tardar el segundo die habil posterior a que el Instinrto constate el cumpfimiento del contraio.
En este caso, i varificadtn del amplimlente del contrato por parte del Instiuto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior & ague! en quae el proveetor de sviso de (g entraga de los
bienes objeto del prasente contrato
4.4 Elircernplimienio en jos plazos de entropa o en Jas cantidades soficitadas, ssré motive de la cancelacion del pedida o de Ja dad fallante y a aplicacidn de una sancitn, consistents en ef
10% dei valor de fa incumplido. Lo anterior sin que surts efecto legat alguno cuslquier inconformided o actaracion al respecta; fberando al instituto del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus
navesidades raasigns el valumen no entregado a guien mejor convenga a sus inareses,
5.- DE LA FACTURACION
5.9 Las fachwas deberdn describir kas mismos articulos y a misma redaceiin del pedido, ademdas mosirar claramente &f nimero de padido, ntimerc do recuisicion y partida presupuesial,
52 Elpago de este pedido, 8¢ realizar a los 20 dias naturales posterions & Ja presentacién do las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de bos
bienes, bajo las sigulanies consideraciones
Toda entrega de blenes sa coneiderard comprendida en un "Periodo mensual de entraga do bienes” en donde dichos paricdus abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mos sigulents,
Ef proveador padré pragentar su factura en s oficinas de Tramite de Ergaciones do las Delegacionss ¥ UMAE de desting, a partir dal dla 5 del mes siguiente B aqual en el que sa concluya el
“Perlodo mernsual da entrepa de bienes* on ¢l que haya efectuado la entrega abjeto de cate pedide
El proveedor acepla que o IMSS ke efeciue ol pago medisnte transferencia elecirdnica, para tal efeclo of proveedar debera proporcharar al pimerg ge cuents CLABE Banco
[ ; { i Q s, W
)
Arsa Co Am_%..»\wf\ Area Contratanfe e
ING. JORGE C.P. AND RO ORTIZ BALAZAR
ENC./[DPTO. ADQ BIENES ¥ CONT. DE mm_ue_. COORDINADOR DE JE SERVICIOS ADMINGS.
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|, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AALB45.
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesidn: § m. vento: AA-1-545-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545.2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0769
i Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024]

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

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

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —v—-ﬂﬂﬂﬁﬂ@@wﬂm :

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS8.145 E 0 U. % P o
v Sutursal En fos casos de que &l pi dor a arno se ef lre habititado en este esquema do pago, deberd acudir a ta Tesareria Delegacional a efedo de que le
proparcionen Ina requisitos de incorporacion y enfrega de los documentas comespondientas, en 6l ertendide de que ef Dep to de Prasupuestn, contzbilidad y Erogaciones, debearéd esperar que ¢
praveedar asta incorporade en ese esquemna antes de efecluar frérmite alguno.

Area Conifata _>QB_._._§EQE del Pedido ] Area Contratagte
O PERR ING. JOR A _ CHOA  LIC. DAVID ADONA| CAN@'CORDOVA P.
CONT. DE SER\Y.  ENC. DRTZ.\ADGBtEN ; mxe_. COORDINADOR DE ABAST, ¥ EQUIP.
"
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[57"} / INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda:

"=y 1| OOAD REGIONAL EN TAMALULIPAS ) e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento AA-I-545-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-545-2024

No. de Pedido: D4P0769
Elaboracidn: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0408 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS PR et
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. s P. o
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
m (o ﬂhc. ,JD.:.SN Vh /Da, \IRJIH
CARGO > Q
MN € 0. fl o ?/
FIRMA DE CONFORMIDAD N
DIA MES |ANO
FECHA
L& | 98 |0y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDG DE LA SIGUIENTE FORMA
(AW E /
\.\ \ \
/ p
/ 4 -
Area Contratante Area Contfatante , Tniim.ﬁnoq edido "/ Area Contratan
ING. JOR %oﬁ%?wn E2QCHOA UC. DAVDADO ANO CORDOVA C.P.AND 1Z SALAZAR
. ENC.DPTQ/ABQ'® ERV.  COOF ,_z>.wux\ DE ABAST. Y EQUIP. JEFEDE SERVICIOS ADMIV(S.
r 4 \ \ T
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