INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMERSTES Sesion bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PRESIE ADJUBICACIONES DIRECEAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0925

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ~ Unidad —=Pfecio  Importe Total
1 07081705431201 SOLUCIONES PARA REVELADO Y FIJADO. PARA PROCESADORA AUTOMATICA. > J ENV 4,400.00 13,200.00

REVELADOR CONCENTRADO PARA PREPARAR 76 LITROS (LA MARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBE SER LA MiISMA DE LA CLAVE 070.426.0025).

Marca: S/M

ra” Tipo Presen: ENV e
Procedencia: OTROS PAISES s 799, ~

Cant Presen.

SUB. TOTAL $ 13,200.00

7///, - LV.A $ 2112.00
\\ TOTAL $ 15,312.00

{ .Q:.Sn mil trescienta§} 2so, 0500/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: e e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-635-

2024

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

Partida presupuestal : 0406

x.—u..o. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion vﬂmmcvcmm_nm_ :

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

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0925
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

u.

21053002

%0 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provasdor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El provesdor acepia el presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deber4 efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébites después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  EllInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢ mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de (s supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Plblico (LAASSP)

16 Encasade aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, ef proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concegto de empaque, flete y acarrea, invariablemente corraran por cuanta del proveedor

1.8 Todos fos impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacianes
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacidn correspondients.

2.2  Ellnstitulo Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de log bienes, rechazando aquellos que no reunan las especiicaciones requeridas, lo cua! se haré del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveadar debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienss y matertales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Enstituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivas o par cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

341  E!proveedor deberd anlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copa de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompananda los siguientes documentos. copia del registro sanitania y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debara estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion @ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de & remision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0925
Elaboracion: 29/08/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 1 E 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

3.3 El proveedor 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 méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionss requeridas.

34 Los medicamentcs podrén ser entregados en presentacikin empacue sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; @n tratandose de
aquellos medicamentos que aiin se denominen como "gendncos intercambiables” debaran contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigenta

3.5 El periodo de caductdad de los bienes, no pedrd ser menor & 12 (doce) meses, coniados a parlir de |a fecha de entrega. No obstanle los proveedores podrén entregar bienes con una
cadusidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requeride el canje, sin costo atguno para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (disz per ciento), dal monto total del pedido, sin incluir @l [VA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol pérrafo anterior, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuerda a lo establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL} del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la ireccian Juridics del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para Yo cual, se debera seguir 8l procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
il Dicho ¢heue debera ser resguardado, a iitulo de garantia, en tas dreas do Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de los bienes.
1ll. E}cheque seréa devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que €l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del [nstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisode fa entrega de los
bienas objeto del presente coniraio.

44  Elincumplimienta en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, seré motive de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% des valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto legal akguno cualquier inconformidad o aclaracién a! respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadeo a quien mejor convenga & sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redacrion del pedide, ademés mostrar claramente &l numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes e considerard cemprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveeder padra presantar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aguel en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de tienes" en el que haya efectuade |a entrega objeto de esta pedido m\

El proveedor acepta que af IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar el nimerc de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-635-2024

Nom. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0925
Elaboracion; 29/08/2024 Impresion 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
m.ﬂ.o. MMM JN&.O&.N@L!—@N No. v_.°<QQQO—." 00159395 O_NWmﬂﬂﬂﬂm@: ﬂu—.mmr_ﬂv:mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
y Sucursal En les casos de que el proveedor a confratar no se encuantre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a [a Tesoreria Delegacional a efecto dequele

praparcionen los requisitos de incorporacidn y entrega de los documentos comespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar gue el
praveedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NOmero Acuerdo:; No. de Evento AA-1-635-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADEADIUBICACIDNESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

NuOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0925
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/02/2024
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. NIMM -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 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Clasificacién 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,
ARRENDAMIENTOQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.

Entg Jdme de \og Yoy
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FIRMA DE CONFORMI

CARGO

FECHA o@m mwmvﬁ >;W\M.m

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

C.P. AN ROORTIZ SALAZAR
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