[ ™ 2 7 INSTITUTO MEXICANGQ DEL SEGURO SOCIAL
QOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:
—r Fecha de Acuerdo:
N1y

iy |

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024

No. de Evento: AA-I-764-2024
bajoel: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-764-2024
No. de Pedido; D4P1139

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacia .
Unidaa solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . igsHicacion presupuEStaly
_Wcmm_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07042600251101 SOLUCIONES PARA REVELADO Y FIJADO. PARA PROCESADORA AUTOMATICA. 6 ENV 2,100.00 12,600.00
FIJADOR CONCENTRADO PARA PREPARAR 76 LITROS (LA MARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBE SER LA MISMA DE LA CLAVE 070.817.0543).
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICQO Cant Presen:1
2 07070701401001 PELICULAS. ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL. 3 CJA 5,600.00 16,800.00
MEDIDAS: 35.6 X 43.2 CM. CAJA CON 100 PELICULAS.
Marca: SM Tipo Presen: CJA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
3 Q7070703550000 PELICULAS. PELICULAS RADIOGRAFICAS SENSIBLES AL AZUL. CAJA CON 100 18 CJA 1,600.00 28,800.00

PELICULAS. MEDIDAS: 20.3 X 25.4 CM. (B X 10 PULGADAS]}. CAJA CON 50 PELICULAS,

4

SM

Procedencia:

Marca:

MEXICO

LEERD?
JF/CONT. DE SERV.

Tipo Presen: CJA
Cant Presen:1

RO ORT\ SALAZAR 7
JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGICONAL 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:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento, AA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: B4P1139
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccidon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: 00159395 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 781 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad \W@W\a‘\ - Importe Total
_—~——__ SUB.TOTAL § 58,200.00
. LV.A. 8 9,312.00

TOTAL - 67512.00

Area Contrata

EJANDRO ORNZ SALAZAR

ABAST.Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS >D? VOS.
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Eacie Tt prere
A ¥ as ARES Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup; S/N No. de Pedido: D4P1139

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0406

Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u.

21053002

%0 P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS

12  Efproveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracisn sobra su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL FROVEEDOR

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, telal o parcialmente, st ei proveador no cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien exgir que se cumplen
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de asta padida

1.4 El proveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, mi 2 1a Ley de la Propedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 Etproveedor declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultima parrafo, de 'a Ley de Adqusiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encasede aplicar, para efactos del ariculo 32 D del Cédigo Frscal de la Federacién, &l provesder hace |a entrega te [a opinién actualizada emilida por el S8AT, en ia que se mandiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuanta del proveador
18 Todas fos impuesios y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cuglquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepsién del Impuesto al Valor Agregado.
19 Elprovesdor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que |as Dependencias del Sector Publico Faders! sjerzan |as funciones que 1as conceda la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La repasicién de los bienses serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e} proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente

22 ElInstituto Mexicano def Seguro Social podra efectuar pruebas sobra la calkdad de los b
sonocimenio de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispugsta en e} articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas gue reaziice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten jos bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su taso, 56 Naga compensaacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, per Suotas Qbrera Patropales, Capitales Constitutivos o par cualquier olre concepte

3- DELA ENTREGA DE LDS ARTICULOS

3.1 Elproveador debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola extubicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 E proveedor regisirard erla "Remisidn de! Pedido”, todos log datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y deberé entregar onginal y cop:a de la misma al
presentarse a realizar 'a entrega de los bienes, acompariando |os siguientes documentos copia del regisiro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar emitico por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcién de los hienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide
en el criginal de la remisién.

o

rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. ABTEd.
| ~=\./ OOADREGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: NdTnadiintacs
L. COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO eslon. bajo el: Frace V art. 41
7% . iro  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRal’ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1139
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal ; 0406

R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u.

21053002
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33 Elproveedor acepla el presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especficaciones requendas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregadas en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con selio g sobreimprasién con la clave del Sector Salud, en tratandosa de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbelogla G.1., de confermidad con lo sefialada en la NOM-072-S5A1, vigente

35 El periade de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No cbstante los proveaderes podran entregar bienes con ung
caducidad minma hasta de S {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carts compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contadss a partir de! dla
siguiente a que sea requende ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bieres que na sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contades a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas y cada una de las
ebligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), def monto total de! pedido, sn nclurr &l WA, Sila entrega de los brenes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, no seré necesano otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en €l articulo 48 de la LAASSP v 43 5 Capituio X de las Potiticas, Sases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enelcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas aularizados por la Direccitn Juridica del Instituta

43 Laparantia de camplmanto que entregug el proveedor, an aquelies confratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en sl Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificadn, para Io cual, se deberd seguir el procadimients siguiente

| El cheque dabe expatirss a nombre del Instituto Mexcano del Segurc Sooiai
11 Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las 4reas de Fesoreria de las Defegaciones o UMAES de destina ds los bienes.
Ei cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia halil posterior a que el Instituto constale el cumplimisnto del contrato

En esle caso, ta verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Institule debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posierior a aqusl en que ! proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solictadas, seré mativa de Ja cancelacion del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente sn sl

10% el vaier da lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier mconfarmidad o aclaracian al respecto, iberando &l Instituto del compromiso incumplido, para que de acuardo a sus
neces.dades reasigne el volumen no entregacio a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redacsién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion y partida oresupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en Jas oficnas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega ds bienes se considerara comprendida en un "Pernodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichus pericdos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveador podra presentar su facturz en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de |as Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del diz 5 del mes siguiente a aguél en el que se cancluya el
"Peénoda mensual de entrega da bienes” en gl que haya efectuado |z enirega objeto de este pedido
El proveedor acepta que ef IMSS le efectue el pago mediante transferencia eiectrénica, para tal efecto af proveedor debera proporcionar et nimern de cuenta _ CLARE Banca
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y- Numero Acuerdo:

OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

o) Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

= ', COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
" “w  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

L =" %7 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-I-764-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-I-764-2024

No. de Pedido: D4P1139
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. z——sg ..NAOA.NW-C@M No. v—.o<mmﬁ—o—- . Oc.mm@“wm O_NWU_—JONO”O\: t—.@ﬁ—.—ﬁ.ﬂﬂﬂnﬂ- :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0
N ¥ Sucursal Eni los casos de qus ol proveader a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de page, deberd acudir a la Tesorerie Delegaciona) a sfecto de que ie
proporcionen los requisiios de incorporacidn y entrega de los decumentlos corraspendientes, en el entendido de que el Departamento de Presupussto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ef
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguna
| \ - N
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Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024

No. de Evento AA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-764

No. de Pedido: D4P1139

-2024

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANQS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 96 P. D
_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS W 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
i e o \x /_064& |
CARGO \
Lop \ee i
FIRMA DE CONFORMIDAD \ i
_ DIA MES [ANO
FECHA Nai -
_ ﬁ. Y, A} O \wﬁL,\aB
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
| - |
.
ﬁ , -
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