INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-I-702-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . ) .
Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
ORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
mmonrxdimzﬁo_aw >E_u.u.c_m_n_ozmm Fecha de Acuerdo: 18/09/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-702-2024
Nom. Dictamen Presup: 0000000048-2024 | No. de Pedido; D4P1038

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion18/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: 29803500611244288
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY. 64550 NUEVO LEON Fecha de enfrega:  20/08/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 . .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clastficacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 6 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Tofal

1 35086501510401  TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS, DE TRES PANELES, INTERDOBLADAS, 3100 CJA 978.00 3,031,80000
COLOR BLANCO, ACABADO GROFADO, HOJA SENCILLA. CARACTERISTICAS DE CADA
HOJA: DIMENSION CORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION LARGA

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

3,031,800.00
485,088.00
3,516,888.00
Are. atante f,
O CORDOVA CP RES ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIQS ADMIVOS,
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
s & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

| r COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
a B LG s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
9% 1Y) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo.  18/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 {AA-050-GYR-050GYR018-1-702-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 | No. de Pedido: D4P4038

No. de Evento: AA4-TD2-2024
bajoel: Art41frac.V
No. de Evento:

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

R.F.C., MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM, 701, COL.. Circ. 29

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 NUEVO LEON

No Requisicién: 29803500611244288
Fecha de enfrega:  29/09/2024

Partida presupuestai: 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :
Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E. 0 U se P9

1 -DEL PEMDO.

1.1.- Que la adjudicacian dal siguisnte pedido tiens s fundamanto en ol Ariculo 41 FRACC V, da Ja Ley te Adguisiciones, Amandamiantos y Servicios def Seclor Publico, come resutiade de la Adudicacion Girecta mimero AA-S0-GYR-050GYRD16--
702
-2024 El prasupussio asignado para e pago de los bisn es commespande al dictamen de disponibilidad presupueatat No, D000000048-2024

1.2~ El provaedar doepta el p te padido y se cortp a surtir en el plazo, cantidad, lugar y corxdci

do enfraga safialadss an ol mismo, por ko que cualquier aclracidn sobre su contanide debar afecluerse por escrito anie fa Coordinacién de

Adutisicién de Bienes y Contratacicn de Servicios en un plazo mdximo de 24 horas hibiles después de la fecha da racapeion en el petiido. Transcunido e88 Ispso, oste sa considera DEFINTIVAMENTE ACEPTADG POR £L PROVEEDOR.
1.3- El Inatituto Mexicano del Segura Social podrd canceler este pedido, tolal o parcialments, si 2l provesdor no cumple ton Ias condiciores establecidas en

hard acreedor o la sancibn estshiecida en la dldusuia 4.4 do este pedido.

1.4.- El proveedor manifiesta bejo protests de decir verdad no encontrarse ea ninguno de (05 supusstos de infraccidn a la
1.5-Elpr dor deciara, bejo pr de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de i6s supuestos establacidos por
a.m..m_anmuoamnm_ﬁl.uﬂu&maaumo_unqn.__auwoam_noa..nom_aﬁnw_mmmgﬁno:.m_ggiggmn
._ .
._

o_iﬂgozggnwfm»msau_gganngg%ggnu&gwm

@l anticulo 50 y 60 pentitimo pémafo, de la Ley de Adquisicones, Arendamientos y Sorvicio del Sactor wmm_ﬁo {LAASSP).
2 i opinidn actualizady por g SAT, en la que sa manifiesta que s encuenira al comenta de 5us obligaciones fiscales

umicipak oaoglnc_c..q_i:se._m_ﬂm.mﬂnawgﬁggggs_?ﬁﬁga(&qa@ﬂap

1.9.- £l praveedor se obfigs a dar i3 facilidades necesarian para qua las dependencins det Sector Pibfico Federal ejerzan s funciones que les conceda ia LAASEP y su Raglamentc.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- £l pravesdar debers de garant

1a calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismaos yfo no cumplir con las especificacionss consignadas en eats padido.

La reposiciin de loa bienes serd slictada por el Almecén Delegacional, destinataric de los bienes, obligandose al proveedor a efectuario en un plazn no mayora 4B horas & partir de qus recibid la notificactin comespondients.

2.2.- Hl Instituto Mexicane del Segure Social podrd efectuar pruebas scbre Ia calidad do lot bianes, echazando

&n et arifeuio 60 dela LAASSP.

aqusiios que no rednan |as especificaciones requeridas, o cual £ hard de! conocimianto del OIC en of IMSS en cumplimiente a ko dispussta

2.3 - Indapendientements de las prusbas que realica el IMSS, el Ed&m..._nnun.wuﬂ responder por las vicics ociitos que prasenten oa bisnes ¥ materinles entregados

2.4 - Acepta el proveedor que, en su case, se haga p do loa ad,

que tuviers con & Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Cepitales Conatitutivos o Ppor cualquier ofro coticeplo,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.- El proveedor deberd entrepar loa bienes solicitados, en el
3.2.- E} proveedor regisirass en Ja Remiskin del Pedido todos |

plazo sefialato en la cldusulz 1.2 de este pedida, siempre en ura sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% da |z cantidad solicitada en log pedidos.

g dalos consignados en of Instructive para requisitar 1a Remizion del Pedido y debara sntregar original y copia ds la misma al pressntarse a realizar ' entrega de los blenes, scompanando
los

Ia
Dalagacién de desting en donde, de ser el ceso, 19 sefiarn de recibido en e oniginal do 12 remision.
3.3~ El proveedor acepia el presente pedido y se comprometa 4 la enfrega de cada uno de los reng

siguientes doctamentos copia del registre santario y of infarme analitico dal lole a entregar emitido por al laborstorio de cortrol de calided del fabricante Esle documente doberd estar complata a fin de qua sea autorizads [ mcopeidn de los bienes en

lones por |a cantidad datarminade, precisaments an o lugar idicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requaridas.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1.- £l proveador se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dies naturales, contados & partir dg la
unimporta del 10% {diez por ciento) del monto tetal del pedido sin inchuir el (VA. Si a entraga de los

LAASSP y 43.5 Caphiulo X de las Politicas, Bases Lineamienios en Matoria de Adguisiciones, Arendamienios y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS.
4.2.- En el caso da gua la garanlia da cumplimiente se otorgue mediante fianzs, deberd expediese a favor del Instifuie, conforme a los textos autorizados poral Diretcidn Juridica del Inslituto,

4.3~ La garantia de cumplimiento qe entregue ol proveedor, en aquallos contratoa

gcaptaciin de este instrumants, una garartia de cumplimientn do odas ¥ eada una ds Ins obligacianes s su came derivadas ded presente podido par
blenas que reabiza dentro del plazo citado en of parrafo antaror, N0 Sord Necesano olargar la garantia, de acuendo estatlecido en el articuio 4B da la

cuyo Imparie sea iguel @ manor a 600 (seiscisntos) dias de salaric minimo general vigenia en &l Distrito Federsl, podea olergarse mediants cheque certificado, parala
cirl, sa daberd saguir ef procedimiento sipulente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: SN

Ndmero de Sesién: SN

Fecha de Acuerdo: 18/09/2024

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024

No. de Evento: AA-I-702-2024

bajoel: Art41 frac.V

No. de Evento:
AA-050-GYR-050GYR018-1-702-2024

No. de Pedido: D4P1038

Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: 29803500611244288
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 NUEVO LEON Fecha de entrega: 29/09/2024
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Provesdor: 00159395 Farais vw.m.m:_ucomﬁ_ P 061 41055004
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 80 P. 0

I~ El cheque debe expedires a nombre dei Instiiule Mexicano del Seguro Sockal

I\~ Bricho cheque deberd ser resguandstio, de titulo de garantia en las éreas de Tescrerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienas.

.- El cheque serd davuelio a mas tardar & segundo dia habil postancr a que ef Instituto conste det cumplimients del contrate,

En asie caso, la verificacion del confrato por parta dal Instituto, deberd hacerse 2 mas tardar e! tercer dla hibil posterior 2 aquel en Gue el provesdor de aviso de k entrega do los bieney cbjetos del presents contrato.
4.4 - Elincumplimlento en los plazns de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del gedido o de ia cantidad fallanis

afecio legal algun, cualquiar inconformidad o ach

fé l resp e
5.- DE £A FACTURACION

do al Instihdn del compromise incumplide,

5.1.- Las facturas debardn dascribir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, adends mostrando claraments el nimaro del

| pedido, nimero de requisicion y partkia presupusstal,
5.2.-Elpaga de este pedido sa raalizara a los 20 diag nalreles posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas do trémile de erogacifin de Ig Dalegacitn.

§.3.- El proveedor dcepta que el IMSS le efeciué ol pago mediants transferencia clectrénica, para tal efecto of provsedor doabard proporcionar &f rdenero do cuonta__ GCLABE

Casgs

en qua &l proveedor a contratar o s¢ enclentre habilitade en este esquema de pago, debard acudir a la Tesoreria Delegacionsl 2 efects de que le proporcionen los
entendido que af Departamanto de Prasupwesto, Conlebilided y Erogaciones, debard asperar que el provaeder este incamponads en ¢se esquema da pago antes de

¥ I aplicatidn de una sancién, consistents en of 10% del vakor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla
Para quo do acuerdo a sus Necatidacas reasigne el volumen no entregada a quien mejor corvenga a sus ntersses,

Banco ¥ Suciraal Enlos

efaciiar rémils alguno,

i

requisitos de moorparacitn y entrega de (os donumenkos comespondizntes, an ol

nte iy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo: SN
O0OAD REGICNAL EN TAMALULIPAS . i
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN

AREA DE ADJLDICACIONES DIRECTAS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  18/09/2024

No. de Evento: AA--702-2024
bajo el Art 41 frac. V
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-702-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 [No. de Pedido: D4P1038

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccidon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 NUEVO LEON
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.

No Requisicién: 29803500611244288
Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal: 0611 21053004
Clasificacion presupuestat :
Inm. 01 TS.18 E. 0 U g0 P9

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 .-

P -

]

cula TJame do \s oyer

CARGO

oo \caal.

FIRMA DE CONFORMIDAD

e 129104 70

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR £L PEDIDO DE LA $SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

NAI CANO CORDOVA
DOR DE ABAST. Y EQUIP.

- ANDRES ALEJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,
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