INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA-1-592-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024
No. de Pedido: D4P0886

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024
Nam. Dictamen Presup: SIN

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO

No Requisicion: PAC

Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. HEMM-870814-CM5 No, Proveedor: 00140557 Clasificaclé I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 U. 90 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023106090001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO 2408 14550  350,364.00
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS COLOR
ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION _
EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE: DOS BATAS —
Marca:  ESTERITAM / Tipo Presen: BOP -
Procedencia:  MEXICO 2/ /  CantPresen: \\\\\\
_—"SUB.TOTAL  §  350,364.00
LV.A $ 56,058.24
TOTAL $ 406422.24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-592-2024
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO sion. bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AHEADERDIUDICACIONESTDIRECIAS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0886
Elaboracién: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccion: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor : 00140557 Clasificacion uﬂﬁmcvﬂmmnm_ '

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. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido s sustenta en la cotizacibn presentada par el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y sa compremeta a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condicionss de enirega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveador no cumpte con las condiciones
dichas condicionas, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos gor los articulos 50 y 60 peniftimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el preveedor hace la entrega de [a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cofriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por corcepio de empaque, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepsitn de! Impuests al Valor Agregado.

1.9 El proveador se cbliga a dar as facifidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

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

21 Elprovesdor debera garantizar |a calidad de los bienas entragados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serél solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarfo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 Ellnslituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes,
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independiantements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienas y materiales entregados,

24 Acepla el proveedor gue, ea su casa, se haga compensacion de los adeudos qua fuviers con ef Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cuslguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE 1.0S ARTICULOS

31 Eiproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e plazo sefialado en la dausula 1.2 de este
cantidad sclicitada en los padidos.

3.2 Eproveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los dates consignados en 8! "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de [es bienes, acompanandc los siguisntes documentes: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por e! laboratoria de control de catidad

del fabricante. Esta decumentacian debers estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destin en donde, de ser el caso, & seltardn de recibido
en 2l sriginal de 1a remision

establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan

, rechazando aquellos Gua ho rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 0% de la
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3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por ka cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la focha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Safud; en fratandose de
aquellos medicamentos que aun s& denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S$A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores pedréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando entraguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un piaza de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguienita a gue sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciories & su cango derivadas del prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monte total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dsntra del plazo citado en
el parafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el case de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica dal Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seistientos) dias de salafio minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse madiarte cheque certificado, para le cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

L El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
. El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia hahil postericr a que sl Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacersa a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de avisa de la entrega de los
biengs objeto del presente contrato.

4.4 Elincumpfimienta en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion det pedido o de la cantidad fzltante y la aplicacién de una sancion, consistenta en ef
10% del valor de lo meumplido. Lo anterior sin que surta efecle legal alguno cualquier nconformidad o aclaracidn al respecte; liberando al Institito dal compromiso incumplido, para gue de acusrdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convanga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claraments el nimero de pedido, nimero de requisicin y partida presupusstal.
5.2 Elpago de este padide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Taoda entrega de bienes se considerard comprendida eh un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos penodos abarcan del 11 te cada mes, al dia 10 del mes siguients

El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tréamite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir det dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se 8_.._o_c<m el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la antrega objeta de este pedido

El proverdor acepta que el IMSS le efectue el page mediante fransferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cusnta CLABE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-592-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024

NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0886
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. HEMM-870814-CM5 No. Proveedor: 00140557

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. ¢¢ P. 0

Clasificacién presupuestal :

¥ Sucursal - Enlos casos de que el proveedor a contratar na se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a afecto de que le
proporcionen dos requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el entendido de que ef Depariamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que <
proveedor este incarporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024

No. de Evento AA-1-592-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-592-2024

No. de Pedido: D4P0886
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: HERNANDEZ MONTEMAYOR MARIO ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién 20 DE NOVIEMBRE 860 A LONGORIA REYNOSA 88660 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. HEMM-870814-CM5  No. Proveedor : 00140557 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 9% P 0

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 REPRESENTANT, \\ ) =
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