INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA--764-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO AICHOIS SESion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-|-764-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1146

Elaboracidn: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

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

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . aSinGaCionipIcs S RHc eIk
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total

1 06033702301101 ENGRAPADORA CIRCULAR PARA ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL. 2 PZA ~ 8,000.00 16,000.00

Marca; SM
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL M\\\Ség.cc
A_—— 2,560.00

$ 18,560.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1146
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: 00158395 Clasificacion ﬂ—.ﬁMﬂUﬂﬂMnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en la cohizacion presentada por &l proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimientos cel IMSS.

1.2 El proveedor acepta af presante pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantidad, luger y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre su
cortenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuéds de la fecha de recepcion del
pedido, transeurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si @ proveeder na cumple con fas condiciones establecidas en el misme © bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, enambos casos, al proveedor se hard acreedor a |a sancién establecida en fa ctéusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a (a Ley Federa! de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguro de fos supuestos esteblecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisitiones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la oginitn actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encusntra al corriente de sus obligaciones fiscaies

17 Los gastos por concepte de empagque, fiete y acarreo, invariablaments correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, sersn a cargo del proveedor, con exsepoion del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor sa cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que ies conceds la LAASSP v su Reglamenio.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de les hienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con tas espesificaciones
consignadas en este pedido

La raposicién de los blenes serd solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose e proveedor a efectuario 2nun plaze no mayor &

48 horas a partir de que reciba la netificscion correspendiente.

2.2 Elinstitute Mexicano dei Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aguelios gue no rednan las espetificaciones requeridas, lo cual se hard dal
cenocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento 2 io dispuasto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientamente de las prugbas que realice &l IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor gue, en su caso, se hega compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otre eoncapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibieidn y no se acaptaran antregas menores al 60% de ja
cantidad sclicitada en los pedidos

3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los dates consignades en el “Insiruetive para requisitar la Remigion del Pedide" y debera entregar ariginal y copia de Ja misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del ragistro sanftario y el informe analitico dei Iote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad

del fabricante, Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliaran de recibido
nal de la remisién.
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% 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1 .OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1146

No. de Evento: AA-I-764-2024 J

AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
08/1072024
Partida presupuestal : 0412
Clasificacion presupuestal :

TS 15

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:

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 E. 0

21053002

U 9 P 0

3.3 Bl provesdor acepts ef prasente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los rengiones par |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

24 Los medicamantos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con selln o sabreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratindase de
aquellos medicamentos que adn se denominen cemo "genéricos intercambiables” deberan contener {a simbelogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM.072-85A1, vigants,

35 El periodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha da entrega Mo obstante los proveadores podrén entreger bienes con una
caducidad mirima hasta de 3 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta comprormiso, en 1z cual se obfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contados a partir def dia
siguishte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instituto, aquelios biengs que no sean consumMidos dentro de su vida GHY.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada unade las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un importe dei 10% (diez per cianto), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plaza citado en
el parrafo anterior, no sard necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 4B de la LAASSP y 43.5 Capituto X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de
Adnuisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimientc se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados par la Direccién Juridica del Instituta.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distito Federal,
podra ctergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd segulr &f pracedimiente siguiente

| El cheque debe expedirse & nombre dal Instituto Mexicano da! Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardads, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes
Hl. Eicheque sara devuslio a mas tardar of segundo dia habii posterior a que &l Institute constate el cumpiimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil postarior a aquel en que & proveador de avisode la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantided faltante y |a agplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal algunc cualquier nconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituio del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejar convenga a sus iniereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las faciuras deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccidn dei pedida, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nUimero de requisicién y partida presupusstal.
52 Elpago de esle pedide, se realizara a los 20 dias naturales pasteriores a la presentac:én de las tacluras en las oficinas da tramite de eragaciones de las Delagaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Teda entrega de bienes s considerara comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en tas cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destno, a partir dsl dia 5 de! mes siguiente a aquéi en el que se concluya el
“Penodo mensual da entrega de bienas" en el que haya efectuado la enirega cbjeto de este pedido

El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar el nimere de cuenta CLABE Bance
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUGICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:

Num. Dictamen Presup:S/IN

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

No. de Pedido: D4P1146
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

08/10/12024

No. de Evento: AA-l-764-2024 #

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 : 0412 21053002

x.m.o. _Sz—g -240429-U93 No. 1-,.0(.0@&0% : OOAmwwwm Clasificacion —UH@WF——U:QW»N— )

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 Uu. 9 P 0

y Sucursal . En lus casos de que el proveeder a contratar no se encusnire hahiltado an este asquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que le
praporcionen los requisitos de incorporacian y entraga de los documentos correspondientes, en ¢l entendido de gue el Depariamento de Presupuesto, contabifidad y Erogaciones, dabera esperar que e
proveedor este incorporado en ese esquerna antes de efectuar tramite alguno
] y 4 —
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(L% | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-1-764-2024
| ey 0, OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ] _— )

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEmero 8 Sesibi: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P1146
Elaboracion: 28/09/2024 \mpresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0412 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  Ilnm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P O

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 4 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

—

CARGO ~
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