INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de’Evento: AA-1-494-2024
0D RECIONAL EN TAUALLIPAS et | Nimeroce Sesion il Face Va4
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012528360003 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CONO SIN 75 ENV 907.00 68,025.00

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION: ENVASE CON 250 A 500

PIEZAS. o
Yo
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060 12528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 74 ENV 2,200.00 162,800.00

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESOQO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.

Marca: S/M Tipo Presen:; PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-494-2024

COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ; o L

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DEADILDICAGIONES DIRECGTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
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: 26/07/12024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U83  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic I
Unidad 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 s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 1304 ENV 194.00 252 976.00

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CCN

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:200
4 060506 16221101 INJERTOS. BIFURCADOS PRECOAGULADOS. 16 X 6 MM O 16 X 8 MM. PIEZA. 3 PZA 64,000.00 192,000.00
Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-494-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DESARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 16/07/2024 tmpresion22/07/2024

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 :

21053002

R.F.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 A — el
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiTicacion paeenpuaatal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01_~ TS. 15 E 0 u. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

7 Cantidad Unidad  Precio _Importe Total

- \\
SUB. Mﬂ»ﬁ\ $  675801.00

x.
ﬁ»\\\ LV.A. $ 108,128.16
.u-.\w\
o /; ~ TOTAL $ 783,929.16
( setecientos ochenta y tres jufl novecientos veinf HEVEID o\m\a\\ﬂ% M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: NOXGSASvERto: A=I35-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
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 : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: 00159395

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 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presante pedido y s& compromete a surtirlo en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ¢l misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenida, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra 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 tasaos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 da este pedide.

1.4 El proveedor maniftesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su casoe, de adjudicacion

1.5 El proveedcr declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de os supuastos establecidoes por los articulas 50 y 60 penditimo parrafc, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 22 D del Cadige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encugntra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gasfos por concepto de empague, flete y acamen, invariablementa correrdn por cuenta dal proveador,

1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier clra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 £l proveedor se obhiga a dar las facilidades necesarias para que Yas Dependencias del Sector Publice Federal sjerzan las funcienes que las concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La reposicién de los bienes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacidn correspendiente.
2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cuzl se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de ta LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocultos qus presenten los bienes y matariales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de l0s adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los biengs solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todoes los datos consignadas en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de 1os biengs, acomgafando ios siguientes documentos: copia dal registro sanitario y €l informe analitico del lote a entrepar emitido por el laberaterio de control de calidad

del fabricante Esta documentacién deberd ester completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en a Detegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibido
en el original de 1a remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-494-2024
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADEACIUDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Neo Requisicion: PAC

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: 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 90 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |2 entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podran ser entregados en presemntacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con l1a clave del Sector Salud, en tratindose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia .1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-(72-58A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante fos proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen z canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que ne sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enel caso ds que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a las textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salano mirmo general vigente en et Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:

I. £l cheque debe expedirse a nombre de! Institutc Mexicano del Seguro Social

Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumplimiento del contrato

En &ste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parta del Instituto deberd hacerse a mas tardar ! tercer dia hébi! posterior a aquel en que el proveador de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento an los plazes de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera mative de la cancelacin del pedido ¢ de |a cantidad faltante y 1a aglicacion de una sancién, consistente en o)

10% del valor de {o incumptdo Lo anterior sin que susta efecto Jegal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir os mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de reguisicidn y partida presupuestal

52 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las cficinas de frdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregacianes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya e}
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectue &l pago medianta transfarencia electromca, para tal efecto el proveedeor deberd proporcionar el numere de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREABERESEBICAEIONESQIREETAS Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONYVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —u-.@ﬁ:ﬁcmm.nmm :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 U. 90 P 0
y Sucursal En los casos de que el proveesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de page, debera acudir a la Tesoreria Defegacional a efeclo de que le

proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Dapartamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que e
provesdor este incorperado en ese esquema antes de efectuar trdmite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-1-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANCS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 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 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 ) ‘
Bifa Jawe de \os mm,ﬁ,&

Vep. \eoal..
FIRMA DE CONFORMIDAD!

CARGO

||. N
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
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