INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTCQ DE ADQUISICIONES
AREA DE ADMDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-602-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0855

AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U o0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034600150002 ESFINTEROTOMOS. ESFINTERQOTOMO PARA VIAS BILIARES DE TRIPLE LUMEN .NW\.\ 3,998.00 279,860.00
CALIBRE DEL CATETER 5.5 A 7 FR CON PUNTA DISTAL CORTA O LARGA DE 5 MM 0207
MM Y 200 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CON AREA DE CORJREE: 20 A
25 MM. PIEZA. o e
s \\\\\\\l\‘\\\\\
Marca. SM _ Tipo Presen.PZA
Procedencia: MEXICO resen:
\ ﬁu SUB. TOTAL $ 279,860.00
2 ILER ) LV.A $ 44,777.60
/) A TOTAL $ 324,637.60
( trescientos veinticuatro mil Sgie Cientos nwm_,.imm y @wﬁm%% 5 60/100 MLN.)
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~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0B56
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion U-.mm..:u_._mm.nm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7.5 .15 E 0 Uu. s0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumphmienios del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qus cualguier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOQR,

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes cases, ¢ provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en [a clausula 4 4 de aste pedido.

1.4 El proveedor 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 Ja Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5  Elproveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articidos 50 y 60 penultime pérrafo, de Ya Ley de Adquisiciones,
Asrrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entraga de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que 5e
encusnira al corriente de sus obiigaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrédn por cuenta del proveedor.

1.8 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

._.wm_ua<mmn2mmoa__mmmnm_._mﬂmg_amamm:mnmmmzmmvm_.mn_cm_mmUmumznm:e.mmnm_wmn»o_._un_u__nommnt_m_.mﬁm_.._mmE:n_u_._muncm_mmna:nmam_mrb)mmn<m:mmn_mam:_o.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £l proveedar debera garantizar ka calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o ne cumplic con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Defegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba [a notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano def Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienas, rechazando aquelios que na retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispugsto en &l articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presanten Jos bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el praveedar que, en su casg, se haga compensacion de los adewdos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuakquisr ofro cancepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

231 Elproveeder debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibician ¥ no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en ka "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva gara requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma af
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: capia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por et laboratoric de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donds, e ser &l caso, ks sellaran de recibida
en al original da la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NOmero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024
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Partida presupuestal ; 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 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 T8.15 E 0 Uu. 90 P

33 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requesidas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentasion comergial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aquetlos medicamentos gue aiin se denominen como “gendrices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigants

35 Elperiade de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados a partir de la focha de enfrega. No 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 obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerida sl canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquefios bienes que no sean cansumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 €l proveedor se obliga a olorgar, dentro det plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de a LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicienas, Arrendamientos y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el casa de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, tonforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiiento que entregus el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a B0 [seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

0

1 El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Il El chequa serd devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a gue ef Instituta constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tarder el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presante contrato

44  Elincumplimiento en los pfazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion dal pedido 0 de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancicn, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo antarior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compremisg incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor COnvenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

51  Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente e! nGmere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturafes posteriores a la

presantacion de las facturas en las oficinas de trémite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las stguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguents.

El proveeder podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya ef
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado ta entrega objeto de este padido.

El proveedor acepta gue ei IMSS ls efectue ef pagoe mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el niimero de cuenta CLABE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nurmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0856
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS.1 E 0 U 9% P 0

Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal - En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habifitado en este esquema de pago, debera acudir a fa Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requisitos de incorparacian y entrega de los documentos carrespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogaciones, debera esparar que el
proveedor esle incorporado en ese esquama antes de efectuar tramite alguno.

| .
Area Céntratante _>n3_:_mc. i Area Contratant 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de EventoAA-1-602-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDNACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0856
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Clasificacion presupuestal :

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 mq _,, E M%Qﬁg\m % /C ( /Nﬁm ¢ fa e J
op | ]

CARGO

FIRMA DE CONFORMID:

o () [0 [

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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