INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOADIRECIONAL ENTAMAULIPAS NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARESBE ADIURICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
NUm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0916

Elaboracion: 29/08/2024 \mpresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 42 ENV 786.00 33,012.00

CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:3800
2 07070704961101 PELICULAS. PELICULA RADIOGRAFICA, DENTAL ADULTO, MEDIDAS: EN UN RANGO DE 30 CJA 1,500.00 45,000.00
3A35CMPOR 4 A 45 CM. CAJACON 150 PELICULAS.
Marca: SM Tipo Presen: PEL
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 150

\l
Area Contratante

ING JJGRGE QUADAL \ NAI CANO CORDOVA O QRTIZ SALAZAR

OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
NOm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-1-634-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0916

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

-1-634-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha dgpntrega:  08109/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
\\\\ SUB.TOTAL  § 78,012.00
\\ L. V. A $ 12,481.92
~ TOTAL  § 90,493.92
s 92/100 M.N.)

RAMCRIN MARTINEZ
TH 0 5013 ADMINISTRATIVA
GON TAMAULL
{4 45 g 12 POBALINES
Y prirena Gl prodeetur

en el expedienle de  Lonlratation
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO N@mero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA-1-634-2024

-634-2024

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Partida presupuestal : 0406
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 fnm. 01 TS 15 E. 0

Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-!

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0916
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

21053002

U. 9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

4.1 Este pedido se sustenta en ta cotizacién presentada por el proveeder mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracién sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha ds recapcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Inshiute Mexicano det Seguro Sccial pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na curmple con las condicicnes establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Laos gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipsies, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcin del Impuesto al Vator Agregado.

1.9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias de Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les contede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienas serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatasia de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazoe no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspoendiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles gue no rednarn fas especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviera con el Instituto, par Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro conceplo,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienaes solicitados, en ¢l plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2  El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documenios: copia del registro sanitano y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaraterio de controd de catidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de (os bienes en la Delegacion o UMAE ge destino en donde, de ser el casa, le sellarén de recibido
an el original de la remisidn.

¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS HEMmeR Acterdg: o Ge Eventa: AG-:631-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién dei pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0916
Elaboracion: 29/08/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor : 00159385 Clasificacion H.u__dm:ﬂ-—.-mm.nm— .

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 so P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podrdn ser enlregados en presentacion empaque sector sajud o en prasentacion comercial, con sello o scbreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que adin se denominen como “genérices intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigents.

3.5 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir del dfa
siguiente a que sea requerido el came, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Wil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias natusales contados a partir de 12 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
okligacianes a su carge derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por ja Direccién Juridica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelles contratos cuyo imperte sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente

. El cheque debe expadirse a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicha cheque debera ser resguardade, a titula de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de daestino de los bienss.
lt.  El cheque sera devueito a mas tardar el segunda dia habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

10% de! valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando ai Instituto del compromise incumplido, para qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Bl pago de esie pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerar& comprendida en un "Periode mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

£l proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramits de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qus sa concluya el
*Periodo mensual de entrega de bienes" en e! que haya efactuade la entrega objeto de este pedido

El provesdor acepta que el IMSS le efectue ) pago mediante transferencia electronicajppara tal efecta el proveedaor debera proporcionar el namero de cuenta CLABE, Bance
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-634-2024

proporcionen los requisitos de incarporacién y entrega de los documentos corespondientss, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite algune

: g &' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
-.4. " DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ol  AREADE ADIUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0916
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁ_.mm—._ﬁ:mmﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. s P. 0
v Sucursal En los casos de que e proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a Ia Tesoreria Delegacional a efacto de que le

CANC CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP,

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANC 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:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de EventoAA-1-634-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

No. de Pedido: D4P0916
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 loc. 80  Inm. O1 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDCR 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 o A ‘
Cyi V(O \awe Ae \o e\ es
CARGO . M
% ﬁ‘,f,__u_a‘mﬁz,:g‘/n‘ \& ﬁ./
FIRMA DE CONFORMIDAD' |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
N _., \
i \ : /W_ \J

Yz f
Area Co Mm.mmm_:ﬂ e 1/
M7 ING. J g 4

.DE SERV. ENC{ DPTO. ADQ BIENES Y[CONT. DE SER

DOR DE ABAST. Y £EQUIP,

Area Contratant . P—
C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS.
__ |

__
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