INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO RUMSHD 68 Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AEEADSADJURIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0OT97

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Chsticacionjpresguestall
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08061023981101 MEDIOS DE TRANSPORTE. MEDIO DE TRANSPORTE CARY Y BLAIR. TUBOS 1715 PZA 29.80 51,107.00
PREPARADOS CON HISCPO. PIEZA. RTC.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08090965630101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 100 CJA 700.00 70,000.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (5.4 MG) APLICADO
POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON CAFE CLARO CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 2 ML (

Marca: S/M Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMEOIEE SESIoN, bajo el. Frace V art, 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREABE ASIERICACICHES CIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O797

Elaboracidn: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . ASINSREIEH PrEsuplieesalt
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 \EE E. 0 U e P 0

ftidad _Unidad Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion

SUB.TOTAL  § 121,107.00
LV.A, _$— 1937712

__TOTAL  $ 140,484.12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS IRGENS ACUErdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O797
Elaboracion: 13/08/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E © u 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS
1.2  E! proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por Ie que Gualquier ackaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedide.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptiple en su case, de adjudicacidn,

1.5 El proveedor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendemientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cidigo Fiscal de la Federacion, el proveader hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran gor cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.
19 El provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Z- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstitulo Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelles que no reunan las espscificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da ja LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su £aso, 58 haga compensacisn de l0s adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador debara entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siampre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al §0% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisién del Pedide", todos los dates consignados en el "instructive para requisitar la Remision del Pedide" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a eatrega de los bienes, acompafiando los siguientas documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por &) labaratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacin deberd esiar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de les bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision
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No. de Evento: AA-1-5662-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NSO OIS SSIOn: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RREABE ASUDIGACICHES TIRECINS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0797
Elaberacion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8.1 E o U ¢ P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los rengiones por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mastardar en la fecha
senalada y con las especificacionas requeridas.

34 los medicamentos podran ser entregades en presentacion empaque sactor salud o en presentacién camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos gue adn se denominen como “genéricos intarcambsables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de kos bieres, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveederes podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentra de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
cbligaciones a su cergo derivadas det presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l pairafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual & mencr a 600 (seisciantos) dias de salario minime general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir & procedimiento siguiente.

I El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimientc del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de avisc de ja entrega de los
bienes objete del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacidn de! pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto Jegal alguna cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; libarande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
81 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedida, ademas mastrar claramente e! nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupyastal.
52 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias naturales postericres a 1a presentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tranwte de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se conchiya e
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado (a entrega objeto de este pedide.
El proveeder acepta que el IMSS le efeciue el page mediante transferencia electrdruca, para tal efecto el proveedar debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREARE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-562-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O797
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U. s0 P 0
¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se entuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

proporcionen las requisitos de incorporacion y entrega de los documentos cormespendientes, en el entendido de que el Departaments de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, debera esparar que el
proveeder este incorporado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AA-1-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--562-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: DAP0797

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direcciéon CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-1)93 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.16 E 0 U eo 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 _Nm_u_ummmz._.\yz._.mﬂ
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