INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ntmero Acuerdo:

Namero de Sesitn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup: §/N

No. de Evento: AA-1-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0800

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 27/08/2024

-1-562-2024

Proveedor; MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV
Direccion:
R.F.C. MMM -240429-U93

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00159395

CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 84550

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL..

No Requisicidn: PAC

Fecha de entrega: 2310812024
Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T U 90 P 0
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Partida Clave del Articulo Descripcion

\..., antidad  Unidad Precio lmporte Total

1 06034512870000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNFADE 5 A10 020 16 JGO 2,240.00 35,840.00
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 FR. JUEGO.
Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO — Cant Presen; 1
L -
- SUB. TOTAL $ 35840.00
TITUL? LV.A. $ 5,734.40
./ - PA! TOTAL $ 41574.40
( cuarenta y un.mijl g@ifiientos setenta y cuatro pesos40/100 M.N.)
Y g al normeral 4 LINES
goFo0, &I 1560 T 14 de
ficembre 4023, ur 3 enlreg proseedor ¢
€l otre clrard en sediente de tratacs

LN

Area C

ING.
ENC.

ratante

3 of ro -
WES”Y CONT. DE SERY.

GE GUADALUPE RADRI
TO. RDQ BIE CONY. DE SE

NADOR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratan P
C.P. ANDR ORTIZ SALAZAR
JEFE DE{SERVICIOS AQMIVOS.

I

P

2

Pagina 1

U




DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS
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Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024

Num. Dictamen Presup: SIN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido: D4P0800
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 : 0412 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedida se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirle en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en 8l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servitios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcusrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar esta pedido, total o parciakwente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acresder a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infractian a la Ley Federal de Dereches 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 supuestas establecides por los articulos 50 y 60 pentiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, ol proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepte de ampaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impusesto al Valor Agregado
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar ka calidad de los bienes entregadoes y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes sera sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarfo en un plazo ne mayor a
48 horas a partic de que reciba la notificacién correspondients.
2.2  Elinstiiuta Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no redanan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta ei proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Chrero Patronales, Cagitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar [os bienes solicrtados, en el plazo sefislado en la clausula 1.2 de este pedidao, siempra en una sola exhibicidn y ng s& aceptaran entregas menoraes al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datas consignades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y deberé entregar original v copia de ta misma al
presentarse a realizar [a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del [ote a entregar emitide por el laboratario de contral de czlidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar campleta a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el oniginal de la remision.
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandpse de
aquelios medicamentos que adn se denominen comao "genéricos INtercambiables” deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes gue no sean consumidos denfro de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de lus bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no seré necesanio oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2  En el caso de gue la gasantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Ja Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
Ii.  El chague sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del cortrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviscde la entrega de los
bienes objeto del presenie contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% el valor de lo incumgplide. Lo anterior sin que surta sfecto legal alguno cuzlquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a gquien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se reafizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
hienes, bajo las sigulentes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard cemprandida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podra prasentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el
"Periodo mensual te entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeio de este pedido.
El pravemdor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante fransferencia electrénica, para tal efecto el proveeder deberé preporcionar el nlimero de cuenta CLABE Banco
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Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal En los casos de que el provaedor a contratar ne se encuenirs habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que e
proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en ef entendido de gue el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ¢l
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efecluar trémite alguno.
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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.
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