INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-635-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0923

AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasificacis )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido sa sustenta @n la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a la sancidn esiablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a Ya Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir vardad, ne encentrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de 1a Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus cbligaciones fiscales.

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

398 Todos tos impuestos y derechas, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesta al Valor Agregada.

19  El proveador 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 Regiamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La repesicin de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligéndose @f proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad e Jos bienss, rechazando aquefies que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplismiento a la dispuesto en el artizulo 60 da la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudoes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos a por cualquier ofre concapto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn antregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en ios pedidos.

3.2 Elproveador registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: capia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el faboratoric de control de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar complsta a fin de que sea autonizada la recepcion de los bienses en la Delagacién o UMAE de destino en donde, de sar ef case, ls sellardn da racibida
en el original de fa remision,
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3.3 Elproveedor acepta el presenta padide y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en prasentacion empadque sector salud o en presentacion comercial, con sello © sobrempresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aqusllos medicamentos que ain se denominen como "genéricog intercambiables” debaran contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podsa ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ei canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos biencs gue no sean consumidos dentro de su vida Ukl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 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
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cieata), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no saré naresario otorgar la garanta, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientcs y Prestacion de Servicios (PBL) dst IMSS

42 Enslcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgre mediante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica dal Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc def Segure Social
. Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Doelegaciones o UMAES de deslino de los bienes
Il El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habit posterior a que e Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, |a verificacion del cumplimiento de! contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bignes objeto del presente contraio.

44  Elincumplimiento en los plazaos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de !a cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente an sl
10% del valor de o incumptido Lo anterior sin que susta efecta lega! alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto; iberande al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado 2 gquien mejor convenga a sus intareses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismaos aricutos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicién y parida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesder podrd presentar su factura en las oficnas de Tramite e Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se conchuya el
"Pericdo mensual de entrega dz bienas” en el que haya efectuado la entrepa objsto de este pedido
El proveador acepta que el IMSS fe efectua el page mediante iransferencia eiectronica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar e! nimere de cuenta CLABE, Banco
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y Sucursal En los casos de que al proveedor a contratar no se encuentre habilitada en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

propercionen los requisitos de incorporacién y entrega de los dosumentos correspondientes, en el entendide de gue el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
praveedor este incorporado en ese esquema antes de efecluar trdmite 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 REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Eida_ Tare de \o  Covef
CARGO '
Ree ueseny acde  \eagl.
DIA MES [ANO
FECHA OM \N N“m
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA
L~
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