INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--515-2024
NG, Dictamen Presup: SN |No. de Pedido: D4P0686

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00158395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LLAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06006609970201 ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA Y DESINFECTANTE DE CLORUROC DE SODIO 33 ENV 1,075.00 35,475.00
Y CLORO ACTIVO. SOLUCION AL 50%. ENVASE CON 250 ML A 5 LITROS.

Marca:  S/M Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06034524670301 EQUIPOS. PARA DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO INCLUYE: - CATETER 5 EQP 2.900.00 14,500.00

VENTRICULAR DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO LONGITUD DE 20 A 40 CM. -
UN ESTILETE DE ACERO INOXIDABLE PARA COLOCACION DEL CATETER
VENTRICULAR. - UN TUBO DE PLASTICO CON DOS PINZAS PARA AJUS

Marca: S/M Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

el )

Area Contratant
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

| Nam. Dictamen Presup:S/n No. de Pedido: D4P0686
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacis [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . astiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KNM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 07 TS15 E o0 U. 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 060 34536550002  EQUIPOS: EQUIPO PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA CONSTA DE: - GUIA METALICA 5 EQP 16,000.00 80,000.00

DE 0.038" (0.97 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON PUNTA DE
SEGURIDAD EN J. - DILATADORES RADIOPACOS CALIBRES 3,4,5,6,810Y12FR
CON LONGITUD DE 20 A 24 CM. - AGUJA MITTY

Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
4 060 74723541001 PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. TIPO: COTTON LEUNG. LONGITUD 10 CM. 10 PZA 1,420.00 14,200.00
CALIBRE 10 FR.
Marca;  S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06074723621001 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. TIPO: COTTON LEUNG. LONGITUD 15 10 PZA 3,289.00 32,890.00
CM CALIBRE. 10FR. PIEZA.
Marca: &M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
ﬁh \ —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
~|'Nam. Dictamen Presup:SIN |No. de Pedido: D4P0686

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATER!ALES MEDICQOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasificacic ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS |asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E o U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad __lnfdad Precio  Importe Total
6 060748 39890201 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD,~~ ._o\ | 1,500.00 15,000.00
9CM. CALIBRE: 7.0 FR. PIEZA, p
Marca; S/M K Tipo Presen: P

Procedencia:  MEXICO Pl 74 Cant Pr.

SUB. TOTAL $ 192,065.00
LV.A $ 30,730.40
TOTAL $ 222,795.40

h: /' cinco pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-§15-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GY R018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNum. Dictamer Presup: SIN No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién U—.Om_._—u_._wmnm— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u g9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD
1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Elproveador acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [o que cualquier aclaracion sopre su

contenido, deberd efactuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancion establecida en Ja clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en afguno de |os supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penaltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

+68 Encasode aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, ef proveedor hace a entraga de [a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invaniablemente cormeran por cuenta del proveedor.
1.8 Tados los mpuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipafes, o de cualquier otra naturaieza, serdn a cargo del preveador, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado
1.2 Elproveedor se cbliga a dar [as facilidades necesanias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

m.._m_u3<mmao=amvm~mmua:=~m_._mnm_.n_mn_n_m_8Em:mmm:_qmmmao:.mmozﬁmwm_.__.m_uommoa:m_n_ﬂmn»m..mmnmﬂmosmcam_mm.mn_nm:_oma.m:._om yia no cumplir con las especificaciones
consignadas an este padido.
La reposicion de us bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE}) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

2.2 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienta del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en € articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vitios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acspta el proveedor que, en su caso, $6 haga compensacion de los adeudss que tuviere con e Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicisn ¥ no sg aceptardn entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveeder registrard en la "Remision del Pedido”, todos fos datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes decumentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar emitido por e! laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autcrizada lajrecepcian de kos bianes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el ¢aso, le sellaran de recibido

en el original de la remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNan:-Dictamen Presup:SIN- TNo de Pedido D4P0686"
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestat 0413 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 T8.15 E 0 U 9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elproveador acapta el presents pedido y se compromete a la antraga de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

3.4 Los madicarmnentos podran ser entregades an presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave de! Sector Salud; en traténdese de
aquellos medicamentos que aln se denominen como “genérices intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con to sefialade en ks NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréa ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveadoras podréan entragar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que ssa requerido el canje, sm costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida Giil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez per cienta), del monto total del pedide, sin incluir el iVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo enterior, no serd necesaric ctorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

42 En ¢l caso de que la garantia de cumplimiente se otorgre mediante fianza, deberd expadirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diteccidn Juridica del Institute

43 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquelios contratos cuyo iImporte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

t.  Elcheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garartia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
1l El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto consiate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del [nstiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  El incumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumgplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando &l Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5-  DE LAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente el niimere de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a ta presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en e! que se conchsya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que sl IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecio el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

Num: Dictamen Presup: S/N |No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0413 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 T.S. 15 E. 0 U 8 P 0

¥ Sucursal - En los casas de quae el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que te
proporcionen los requisitos de incorparacién y entrega de los documentos comespondientes, en ¢l entendide de que el Departamento de Presupuesta, contabitidad y Erogaciones, debera esperar que sl
proveedor este incorporado en ese esquama amntes de efectuar tramite alguno.

Clasificacion presupuestal :

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA--515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

TNam Dictamen Presup SIN No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

RF.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

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

Cuka  Saiece de ‘o Vey<f

CARGO

V
ep. \eae (.
FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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