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:

Ntm: Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion dei pedido:29/07/2024

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

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
No. de Pedido: D4P0695

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 Fechade entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LLAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U .90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16745590002 CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA, POR TECNICA PERCUTANEA. DE 20 PZA 691.00 13,820.00
POLITETRAFLUORETILENO © POLIESTER, CALIBRE 5 FR, LONGITUD 80 CM Y GUIA DE
0.6 MM. TIP PIGTAIL. * EN LA ADQUISICION DE ESTA CLAVE DEBERA ACATARSE EL
MATERIAL
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06093226641201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 3 PZA 3,175.00 9.525.00

PRESION MUY ALTA DE 170 A 230 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR
DE 13 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 80 CM MINIMO DE
LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCA

SM
Procedencia:

Marca:

MEXICO

Tipe Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-515-2024
COORNACION BEYEBAZIONAL DE ABASTECBNIENTO Nimero de Sesion: Cajo ol Fracc V art. 41
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AHEADERESIBIEACIONESIBIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0695
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 : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié P
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 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad _Unidad Precio Importe Total

s SUB. TOTAL $ 23,345.00
V. A $ 1735.20
TOTAL $ 27,080.20

45 de las POBALINES
H ] “4 S0 ; ‘._h nm
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Area Contratante Area Contratante _>n3m:a:ma del Pédido Area Contratante
ING. ANFONTA BEZ ING. JORGE GUADALURE OCHOA LIC-DAVIE'ADO O CORDOVA C.P. ANDR NDRO ORTEZSALAZAR
ENC. OFNA D ﬂ,. ENER YAZONT. DE SERV.  ENC. DPYIQ, T| DE mmmc_, ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMRIOS.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesidn: L

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREATOE ADIUDICAGIONES RIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

Num-Dictamen-Presup:S/N No. de Pedido: D4P0695
Elaboracion: 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 : 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 TS 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLEVIENTOS

1.- DEL PEDIDD
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante o Portal de Ircumplimientos del IMSS.
1.2 Elproveedor acepia el presents pedido y sa compromets a surtirle en el plazo, cantidad, luger y condiciones de entrega sefaladas en et mismo, poer lo qua cualquier aclaracion sobre su

centenide, deberé efectuarse por escrito ants la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas nabiles después de la fecha de recepeidn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 FElInstituto Mexicano del Saguro Social pedra 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, &l proveedor se hard acreador a la sancitn establecida en 1a clausula 4.4 de ests pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de mfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 penultimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, ef proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra a! coriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarren, invanablemente correran por cuenta del proveesdor.
1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapeidn del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP ¥ st Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

N.Am_u3<mmn2nm_um=mumqm_.__mwm:mnm_Emn_am_Omu.m:mmwzqmumnamgmmou_.ommmcqmuom_na:m_umnmn..mamnmaoamoam_mm__maom:_cma_mnﬂnmio:oocau_:oo:_mm espacificacioness
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solici por la Deleg

48 horas a partir de que recita la notificacion correspendiente.

2.2 Ellinstiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazande aquellos que no redinan las aspecificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del GG en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articuto 60 de [a LAASSP

2.3  Independieniemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios Geultos que presenten los bienes y mateiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuwiere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquiar ofro concepto,

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado an la cldusula 1.2 de este pedida, siempre en upa sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrard en |a "Remisién de! Pedido”, todos los 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, acompafiande fos sigulentes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laberatoria de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar comgleta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, e sellaran de recibide
en el original de la remision.

ién o Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

Aréa Gontratante Area Contratant
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Partida presupuestal : 0413

R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién —..v—-mmr_v:mwﬂmu .

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

21053002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: L .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-515-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0695
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion(08/08/2024
]
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unao de los renglones por la cantidad detenminads, precisamente n el lugar indicado, a més tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificacionas raquaridas.

34  Los maedicamentos podrén ser entregados en presenlacion empague sectar salud © en preserntacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en kraténdose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA4, vigante.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 (doce) mases, contadas a partir de |a facha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida vtil

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naiurales contados & partir de la aceptacién de este instrumenio, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligacionas a sw cargoe derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por ciento}, del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se resliza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necasario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a 1os textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuy: importe sea igual o menor a 600 {seiscientas) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federa,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino da los bienes.
Il Et cheque sera devuslio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato per partte dei Instituto debera hacerse a mas tardar ol tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del oresente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el

10% del valor da lo incumplido. Lo anterior sin gue surla efecte legal algunc cuslquier inconfarmidad o aclaracion a respecto; iiberando al [nstituta del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga & sus intereses

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir os mismos articulos y la misma redaccién del padide, ademdas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigutentes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pedra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega obijeta de este pedido.

El provesdor acepta que el IMSS le efectue el pago mediants trensforencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcienar el nimero de cuenta CLABE Ranco
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ) bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ 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

Ntm:. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0695
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Ne Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

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 Uu. 9 P 0

y Sucursal - En los casos de que e! proveedor a contralar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debsra acudir a la Tesoraria Delegacional a efecio de que le
proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacicnes, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algunc.

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADGQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

AREA D= ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

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

No. de Pedido: D4P0695
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550
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

Nc Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 9% P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REFRESENTANTE

-

Evfa Jame de \as Yoy
/.@mo./m&%,

CARGO

FIRMA DE CONFO

FECHA UWO_

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

OBSERVACIONES
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