INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento: AA-1-494-2024

bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
No. de Pedido: D4P0661

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiricacionpresupuestai,:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
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 A 8.8 FR CON PUNTA DISTALDESFR Y200 A 210 CM
DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. BALON: 1 A 1.5 ML. PIEZA. LAS MEDIDAS DEL
CATETER SERAN SELLECCIONADAS DE ACU
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060 16504760000 CATETERES. CATETER PARA DILATACION DE PILORO DE 180 CM DE LONGITUD Y 20 PZA 4.,050.00 81,000.00

BALON DE 5.5 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE DEL CATETER:
36 FR. DIAMETRO EXTERNO DE INFLADO DEL BALON 12-13.5-15 MM. PIEZA. LAS
UNIDADES MEDICAS DEBERAN SELECCIONAR LAS

SiM

Procedencia:

Marca:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

MEXICO

7

>~m
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-1-494-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
No. de Pedido: D4P0661

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICOC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 060346 00150002 ESFINTEROTOMOS. ESFINTEROTOMO PARA VIAS BILIARES DE TRIPLE LUMEN 28 PZA 4,499.00 125,972.00
CALIBRE DEL CATETER 5.5 A 7 FR CON PUNTA DISTAL CORTA O LARGADE 5 MM O 20
MM Y 200 CM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE. CON AREA DE CORTE DE: 20 A
25 MM. PIEZA.
Marca. SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 060748 39060101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO PANCREATICO. TIPO: GEENEN. ESTERILY 25 PZA 4,300.00 107,500.00
DESECHABLE. LONGITUD: 12 CM CALIBRE: 5 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-494-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: baio el
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de sesion: ajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-494-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0661
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 I .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 0 U s P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB.TOTAL  § 395,472.00
V. A. $ 6327552
$ 458747.52

TITULARE
DE

Se firmg

0 el 14 de
ra al prosedor y
3 HEEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimege:Acuerde: No. de Evento: AA-1-494-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1-494-2024

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0661
Proveedor. MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0413

R.F.C. MMM -240429-U23 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁﬂmmf_ﬂvcmMnm_ :

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

21053002

Uu 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacitn presentada por al proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromets a surtirlo an &l plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefizladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plaze méxinto de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnstitulo Mexicano del Segquro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de irfraccion a la Ley Federal de Dereches de Auter, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 £l proveedar declara, bafo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreq, invariablemente carreran per cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del proveadeor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que Jas concede la LAASSP y su Reglamanto.

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

2.1 El proveador deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplic con las aspecificaciones
consignadas en esle pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por |a Defegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 Ellnstitulo Mexicano del Segura Sacial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 80 de ja LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el praveedor debera responder por ks vicios ecultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Obrera Patronales, Capitsles Constitutivos o por cualquier otra concepio

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregay los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soliciiada en los pedidos

32 Elprovaedor registrara en la "Remision de Pedido”, todos los dates consignados en &l “Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar oniginal y copia de la misma al
orasentarse a reclizar la entrega e los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del fegistro sanitario y ¢l informe analitico del lote & entregar emitido por sl laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea avtorizada la fecepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, la ssllardn de recibide
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: S 94-20
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--494-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D&F0661
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestal :
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 90 P. 0
3.3 El proveedor acepta el presenta pedido y s& compromete a la enfrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Loa medicamentos podran ser entregades en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Saud; en iratandose de
aquellos medicamentos que aun sa denominen como “genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-$SA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partiy de la fecha de entraga. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
cadugidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una canta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raguendo el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 E| proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una da las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin inciuir o) IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario clorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados par la Direccién Juridica ded Instituto
4.3  La pgarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo mporte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en et Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguic el procedimiento siguients
] Ei cheque debe expedirse a nombre del fnstitute Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, & tiiule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuetio a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que el Institute constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte def Instituto debera hacersa a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue &l provesder de aviso de la entrega de los
hisnes objeto del presente contrato
4.4  El incumplimienta en los plazos de entrega o en fas cantidades solictadas, serd mativo de la cancelacidn del pedido o de la cantidzd faitante y la aplicacion de una sancién, consistents en e}
10% del valor de lo incumglido. Lo anterior sin que surta efecte legal algunc cualquier inconforridad o aclaracidn al respecto, liberando al Institute del compramise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
5- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente & numero de pedido, nimero da reguisicidn y partida presupuestal.
52 Etpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentaciin de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes Se considerara comprencida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, &t dia 10 del mes siguients.
El praveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en 8l que se concluya el
“Periodo mensuat de entrega de bienes” en ef gue haya efectuade la entrega objeto de este pedida.
El proveedor acepta que el IMSS le efeclue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el numero de cuenta CLARE Banca
"3 /../ 1\)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAI-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: . - AA-494-202
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0661
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-1i93 No. Proveedor : 00159395

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOC KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 fhm. 01 TS 15 E. 0 U se P. o
y Sucursal - En los casos de que sl proveedor a contratar no se encuentre habiit

ado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que le
entendido de que el Departamento de Presupuesto, conlabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

proporcionen los requisitos de incorporacién y entraga de los documentos carrespondientes, en el
proveedor esle :ncorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento AA-1-494-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

No. de Pedido: D4P06§61
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21052002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E ¢ U 90 P. O
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Eita Jae  de Vos Reves
CARGO 1
,Nm.n - \eaal.
FIRMA DE CONFORMID,
DIA MES [ANO
FECHA N@ O\* N\ﬁs
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ey
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