INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

| Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento: AA-1-515-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
No. de Pedido; D4P0§90

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E o0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06000401090004 ABATELLENGUAS DE MADERA, DESECHABLES. LARGO: 142.0 MM, ANCHO: 18.0 MM, 85 ENV 251.00 21,335.00
ENVASE CON 500 PIEZAS.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 432 ENV 149.00 64,368.00
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W,; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
3 06010000110001 BABEROS. DE TELA NC TEJIDA DE RAYON. ANATOMICO AUTOAJUSTABLE 28900 PZA 2.80 80,920.00
DESECHABLE. TAMANGC: ADULTO. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
a ./ —~,
Area Contratanle
| CANO CORDOVA CP. >zuﬁm.m.wuﬂﬁzdn@\om SALAZAR
PONT. DE SERVY. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREAEE AR BCACIRIES DIRSCTAS Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024 il
‘Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0690

Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024

Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS8.15 E. 0o U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06012526531301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 33 ENV 610.00 20,130.00

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANG; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 23.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.

Marca; S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
5 06023302350002 CONECTORES. DE TITANIO LUER LOCK. PARA AJUSTAR LA PUNTA DEL. CATETERALA 15 PZA 917.00 13,755.00
LINEA DE TRANSFERENCIA. TIPO: TENCKHOFF. PIEZA,
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

\ |

Area Contratan _>a nistrador del Pedido

ING. JO m/ A ONAI CANO CORDOVA ;
ENC. O:
L

ADOR DE ABAST. Y EQUIP. " JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-515-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del padido:29/07/2024 >>.mo-0<_ﬂ.cm@0<xo._m-‘.m‘_ 5-2024
| Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0690

Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Precio Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unida

6 06080000140002 SAFENOTOMOS. SAFENOTOMO CON GUIA METALICA MULTIFILAMENTO RECUBIERTO 17 \\\
DE PLASTICO FLEXIBLE CON PUNTA ROMA EN EL EXTREMO DISTAL CON TRES o
OLIVAS DE DIFERENTES TAMANOS Y MANGO PARA JALAR DE LA GUIA. ESTERIL Y

PZA 3,100.00 52,700.00

DESECHAELE. PIEZA.

Tipo Presen: PZA
sant Presen: 1

Marca: Sim
Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL $ 253,208.00
L V. A $ 40513.28

W1 LA TOTAL  § 29372128
esrmil s n\\ Jit0s veintiun pesos 28/100 M.N.)

RDELQ i RATIVA

J JEal > . r:..amm W
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{ doscientos no
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Area Contratante Area Contratagte

ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: s

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA BE ADILIBICACIONCIIDIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0690
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién u-mm:wuﬂ._&m_nm_ :

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 ss P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acapta el prasente padidoe y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuakquier aclaracién sobre sy
centenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bieres y Contrataciin de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcién del
pedido, iranscurrido @se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas conciciones, en ambos casos, 8l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

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

15 Elproveedor declars, bajo protesta de dedir vardad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pemiltime pérrafe, de |a Ley de Adquisiciones,
Asrendamiantes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinidn actralizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encientra al corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7  Los gastos por concepio de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén per cuenta de! proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales & municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 Etproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y s& obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificacionss
consignadas en este pedido.

La repesicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aguellos que no rednan 1as especificaciones regueridas, lo cual se hard dal
conocimiento del OLC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en ef articulo 60 de 1a LAASSP

23 Independientamente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados.

24 Acepta el proveedor que, en su case, s& haga compensacion de los adewdos que Luviers con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepla,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elprovesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhisicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedido", todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedide” y debera entregar originaf y copa de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilice del lote a entregar emitide por e laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacidn deberd estar complata a fin de que sea autorizada |a recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el cass, le sellaran de recibido
en el original de 1a remisién

Area Contratante Area Confratante Area Contratan
ING. ANTOMNIE-£4 L PEREZ ING. JORGH GUADAY UPE ROD C.P. AND RO QRTIZ SALAZAR
i . &D ZAIFD ! R RY. ENC. X (
ENC. OFNA \L“.,\ \VOZ._. DE SE .w.ﬁap JEFE DE SERVICIOS ADPMIVOS.
\ Al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niamero Acuerdo; ] - AA-1-515.
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS N de Sesion: Zo. am.m<m:ﬁo AA-1-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umera ceisesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
TNum DictamenPresup SIN 'No©. dé Pedido: DAP0690
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 03/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0401 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 [nm. 01 TS 15 E 0

U s P o

3.3 El proveedor acepia el presenie pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en & lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 los medicamentos pedran ser eptregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle & sobreimpresién con la ¢lave del Sector Salud: en tratdndese de
aquelles madicamentos que alin se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con le sefiatade en la NOM-072-SSAT, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienas, no padra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ebstante los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremisa, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigutente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para €l Instituto, aquetios bienes que no sean consumidos deniro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  El proveedor se abliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir & IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecide en et articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deber2 expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por 1a Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Faderal,
podré otorgarse mediante chegue cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a fitule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate e! cumplimiento det contrato.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrate por parle del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de fos
bienes objetc del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mative de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas maostrar claramente ef nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
£2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en [as oficinas de trdmite de erogaciones da ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bisnes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
El proveedeor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegationes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Penodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado ta entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transfersncia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el numero de cuenta

CLABE Banco

Area Contratante '

SALAZAR
IVCS.

Area Contrataite

SERVICIOS A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-515-2024
Q0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo &l Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNam. Dictamen Presup:SIN |No. de Pedido: D4P0&50
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
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 T.S5. 15 E 0 Uu. 80 P o

Clasificacion presupuestal :

ySueursal______ En los casos de que el proveador a contratar no se encuentre habilitado en este esquema da pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requisitos de incorporacidn y entrega de los documentos corespandientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad v Erogacionas, debera esperar que el
proveedor este incorperadoe en ese esquema antes de efectuar trémite alguno.

) \

Area Contratante Araga Cpntratante Area Contratant T
REX | RGE GUADALURE RO C.P. ANDR 1Z SALAZAR
ENC. O .\w CONT. DE SERV. ENC. A.ﬁﬂ D ; 3 JEFE ERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

[ NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024

No. de Pedido: D4P0690
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE MEDANQOS NUM 2365 TAMPICC MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 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 TS. 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 . , ~
Cu Lo LF wne de \ag Ve €
CARGO \ \
\op - \egal
FIRMA DE CONFORMIDAD U
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !
7
e

ORTIZ SALAZAR
SERVICIOS ADM ,\om.
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