INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

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

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024
No. de Pedido: D4P0693

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicidon: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANQS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 288 ENV 149.00 42 .912.00
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICC DE 60-80% WAN: ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca; SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 06021801190002 CONTENEDORES. DESECHABLES DE PUNZQO-CORTANTES, DE POLIPROPILENO, 110 PZA 131.00 14,410.00
ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
IMPACTO Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PU
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
! P,
Area Conftratin ,
ING. JORGE & JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
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 Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
] i [N, de Pedido’ D4P0693
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: 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 et
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asilicacion presypfiestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. o._\\ S.15 E 0 Uu 9 P 0

Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06068703410003 PASTA. CONDUCTORA PARA ELECTROMIOGRAFIA. TUBQ CON 270 ﬁ 30 TBO 359.00 10,770.00
Marca: SM o Tipo _u_.mmmm.\a

Procedencia: MEXICO \\\\\ 7/ mmn‘:u“& en:270
4 f / P
-~
\\\ SUB.TOTAL  § £8,092.00
4 LV.A $ 10,894.72
TOTAL $ 78,986.72

AR 13 7

| ADMINISTRATIVA
L Lilgtt |.:.w_ -

Iy 5 b Uﬁ z_._—*-r_‘m.u
t 14 de

i RLAZ [F 1]

Area Contratan
DRIG | O CORDOVA C.P. AND NDRO ORTIZ SALAZAR
NT. DE mm_uj. BAST. ¥ EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: . . .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Oo_.:b_.m_._m”

$READE ADUDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

TNEm:-Dictamen-Presup:SIN TNo. d& Pedide: DAP0693
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  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 MEXICC-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDNDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
11 Este padida se sustenta en la cotizacian presentada por ¢l proveador mediants el Partal de Insumplimientos ded IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, gor lo que cualquier aclaracion sobre su

contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienas y Conlratacion de Servicios en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ao encontrarse en rninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Auter, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sir caso, de adjudicacion,

1.5  Elprovesdor declara, bzjo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los anticules 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace |a entrega de la opinion acluatizada ermitida por el SAT, en (a que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus okbligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablementa correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechas, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impussto al Valor Agregado
1.2 Bl proveeder se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias dsl Sector Publico Federal ejerzan las funcienas gus les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

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

2.4 Elproveedor detera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defettos o mal estado en las mismos yfo na cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedide
L.a reposicién de los bienes serd soficitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a sfectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituta Mexicano del Seguro Sociat podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienas, rechazando aquellos que no revinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASS?
23  Independientemente de tas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos qua presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepta ol proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inatituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualgurer otro cancepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores at 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientas documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellardn de recibido
en el original de la remisién.

Area Confratbte

Area Contratant
TODNY iLLO PERE

) . _ , _ : Al CANO CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORY|Z SALAZAR
QOBE NS PCONT. DE SERY,. ) A EIENESY-CONT : R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADNIVOS.

/
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADE ADJUOICAUICHESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0693
Efaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM |NthNw|¢ww ZO. Proveedor : 00159395 O_Nmmﬂﬂmom@: vﬂﬂm_.hmu—._mmnm- :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8O Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g0 P 0

3.3 Elproveedor acepta el prasente padido y se compromete a la entrega de cada uno de (os renglonas por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, @ més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34  Les medicamentos podrén ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresidn con I clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquallos medicamentos que adn se denosminen coma "genéricos intercambiabies” deberan contener fa simiologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la MOM-072-5SA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No abslante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen wuna cara tompromiso, en la cual 88 obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébilas, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canie, sin costo alguno para el Instituto, aquslios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprioveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por ciento), del manto total del pedide, sin inclir el IVA. Si la entrega de kos bisnes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anteriar, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerde a 1o establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enelcaso de que la garantia de cumplmiento se plergue mediante fanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizades por la Direccion Juridica det Instiuto

43 Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en agquelles contratos cuyo imparte sea igual 0 mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distnto Federal,
pedrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cusi, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El chaque debe expedmse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devueltc a mas tardar et segundo dia habil posteror a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrato

En aste caso, la verificacion del cumplimiento del cortrato per paite del Instilute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de aviso de la entrega de ios
btenes abjeto del presents contrato.

<4 Elincumpnmienta en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, sera molive de la cancelacién del pedido o de ka cant:dad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el

10% del vaier de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respacto (iberando &l Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne €l volurnen no enfregado a quien mejor cornvenga a sus intereses.

5- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de padide, numero de requisicidn y partica presupugstsl
52 Elpago de aste pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periede mensual de entrega de bienes* en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las dficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguéi en el que se concluya el
"Periode mansual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega objeto de aste pedido

Ei proveedor acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto et proveedor debera proporcionar el ndmero de cuenta, CLABE Banco

DRIBUEZ OCHOA,
T.DE mmm<_.

Al CANO CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
OOCAD 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 Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0693
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor. MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuesta ; 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion ﬂ!..ﬁm—:ucmm.nm_ .
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 9 P 0
y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitada en este esguema de pago, debera acudir a la Tesareria Delegacional a efecto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de les documentos cormespendientes, en el entendido de que sl Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor esle incorporado en ese esguema antas de efectuar tramite algunc

A )
_>a=,__am:ma det'Pedido Area Oo::mﬁmf e
PERE7 CORDOVA C.P. ANDRES BLEJANDRO ORTY SALAZAR
ONT. DE SERV. AST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

1

Pagina 3

S/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nomero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

| Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion def pedido:29/07/2024

No. de Evento AA-I-515-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
| AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024 |

No. de Pedido: D4P0693
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestat : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U83  No.Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestai -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 U. 9 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
Toke Tawe e log ﬁf {
CARGO . _
/N© O - /@,o; |
FIRMA DE CONFORMIDAD = v
D MES [ARO
FECHA
203 | =
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ¢
|
,., I
\
,s. \J

Area Contratan
C.P. ANDR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS

v

Area Contratante

DOR DE ABAST. ¥ EQUIP.

]
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