.51 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-753-2024
| =% | 00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NmSrolel S55ion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1113

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-753-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion(08/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
IR.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié .
uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 PO
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tatal
1 060 16500390000 CATETERES CATETER PARA EXTRACCION DE CALCULOS DE VIAS BILIARES CON 27 PZA 3,000.00 81,000.00 _
TRIPLE LUMEN CALIBRE DE 7 A8.8 FR CON PUNTA DISTAL DE 5 FR Y 200 A 210 CM
DE LONGITUD. ESTERIL ¥ DESECHABLE. BALON: 1 A 1.5 ML. PIEZA. LAS MEDIDAS DEL
CATETER SERAN SELECCIONADAS DE ACU
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 06023106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 2195 PZA 39.00 85,605.00
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y _n._.c_UOm“ ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:1
Area Contrigante, Area Contratant -
ING. JORGE EZ OCHOA Ui C.P. ANDR ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y $ONT. DE SERV _ JEFE DE[SERVICIOS ADMIVOS. _
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E ¢ U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Omsgamn‘ Jpidad Precio Importe Total
3 06034522510002 EQUIPOS. INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL A VENOSO, CON VALVULA ~ 5 EQP 579.00 36,477.00

HEMOSTATICA, PEDIATRICO. LONGITUD: 13 CM CALIBRE: 4 FR GUIA: 0.021 _u H GAPAS.

EQUIPO. _~ )

Marca: S/M Tipo Presen.t ar’

Procedencia: OTROS PAISES Cant Préesen:i

o

- SUB. TOTAL $ 203,082.00
” l.V. A $ 32,493.12
TOTAL $ 235,575.42
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMFENTGS

t-  DELPEDIDO

11 Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ¢ Portal de Incumplimientos ded IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en si plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefigladas en el mismo, por lo que cualguier aciaracidn scbre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Adquisicion de Bisnes y Contratacion de Servicios en un plaza méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedide, tote! ¢ parcialments, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exgir que s6 cumplan
tichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta _umvu protesta de decir verdad no encontrarse 2n aunguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion,

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarsa en aiguno de los supuesios establecidos por los anicules 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace fa enfrega de 1a oginion actualizada emitida por &) SAT, enia que se mantiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacicnas fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acamen, invariablementa correrdn per cuenta del proveedor

18 Todos ios impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion de! Impuesto al Valor Agregado

19  Elproveedor se obhga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral gjarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar l2 catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especiicaciones
consignadas en este pedido

L.a repasicion de los bienes sera solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el pravesdor a efectuarlo en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondienta.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando equellos que no retnan las especificaciones requeridas, io cual se hara det
concciatienta del DIC en el IMSS en cumplimients a o dispuesto en &! articulo 6C de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que realice el M55, el proveedar deberd respandar por (08 vicios ocultos que presanten los bienes y mateniales entregados

24 Acepta el proveador que, en su caso, 3@ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuctas Obrere Patrenales, Capitales Constitulivos o per cualquier atro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador deberd entregar los bienes salicitadas, en el plazo sefialado en la ctiusula 1.2 de aste padide, siempre en una soia exhibicidn y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido", lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia ce la misma al
presentarse a realizar la entrega de [os bienes, acompafiando los siguisntes dosumentos copia del registre sanitario y el informe analitico del Iots a ertragar emilido por el laboratorio de cantrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, e sellardn de recivido
en el onginal de la remisian,
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33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presantacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamantos que adn se dencminen como "genéncos intercambiables” deberdn contenar la simbolagia G |, de conformidad con Jo sefiatado en la NOM-072-55A1, vigente.
315 Eiperiodo da caducidad da los bienes, no podra ser menor & 42 {dose) meses, contados a parr de la fecha de enirega No obstante tos proveedores podran entregar bienss con una !
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para al Instituto, aquellos bienes que Ao sean consumidos dentro de sy vida il

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elpraveedor se obliga a atargar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a parlir de la aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de fas
obligaciones a su carge derivadas del prasente pedido por un imperte det 10% (diez par cienta), del monto total del pedido, smincluir ] IVA. Si a entrega de tos bienes se realiza dentro del plaza ctade en
el pérrafo anlerior, no serd necesanio otorgar la garantia, de acuerdo a io establecide en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Ene!caso de que |a garantia de cumplimierto se otergue mediante fianza, debara expedirse a faver dei Institulo, conforme & los textos autorizades por ia Bireccidn Juridica det Insfituto,

43  Lagarantia ¢e cumplimiento que entregue el proveedor, en aqualios contratos cuyo imperte sea igual o menor & 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
padra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimients siguiente:

i Efcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Sccial
il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titule de garaniia, an las sreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. Etcheque serd davueltc a mas tardar el segundo dla habil pesterier a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

Eneste caso, la verficacién del cumplirmiento del contrate por parte ded Institutc debera hacarse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedar de aviso de la entrega de fos
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de |z cancelacién del pedida ¢ de la cantidad faltante y Iz aplicacién de una sancifn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquer inconformidad o aclaracion al respects; liberande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma regaccion del pedido, ademdas mostrar claramente &l nimero de pedide, niimere de raguisicion y partida prasupuestal.
82 Elpago de este pedide, so realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienss, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Panodo mensuat de entrega de bisnes” en dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mas, & dia 10 del mas siguisnte.
£i proveedeor podré presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y {MAE de dastino, a parir del dia 5 del mes siguiente a aguél en e} que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade ia entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el page mediants transferencia elactrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar &l numaro de cuenta CLABE Banca

3
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Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

y Sucursal En los casos tfe que &l proveedor a contratar no s8 encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que ie
praporcionen los requisitos da incorperacién y entrega de los documentos conrespondientes, en el antendido de que ef Departamante de Presupuesta, comabilidad y Erogaciones, deberd esperar que 8l
proveedor este incorporade en ase esquema antes de efectuar tramite alguna
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Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES
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 B & ] )
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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