..H 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:

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajc el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0746

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO 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 060066 07731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 316 ENV 1,080.00 341,280.00
Marca: S/M Tipo Presen; LTO
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:20
2 06016708470000 CANULAS, PARA TRAQUEOSTOMIA. CONSTAN DE CIERRE ROTATORIO CON TUBO 2 PZA 4,600.00 9,200.00
INTERIOR INTERCAMBIABLE. TUBO EXTERIOR PILOTO Y TUBC INTERIOR CON
VALVULA TUCKER DE PLATA. TIPO:; JACKSON. CALIBRE: 5. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
3 060 168 18440000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE. CON 48 PZA 299.00 14,352.00
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, RADIOPACO, ESTERIL.
LONGITUD: 32-36 CM CALIBRE: 34 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
. e, Y
Area Contratante g Area Contrataite .
I LO BERES C.P. AND! TIZ SALAZAR
ENC. OF T. DE SERV. JEFE DE SERVICIOS/ADBMIVOS, > ‘
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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 Acuerde:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000384566-2024

No. de Evento: AA-I-539-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
No. de Pedido; D4P(0746

Elaboracion: 02/08/2024 impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiricacion 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
4 06016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILC CON BALON & PZA 2,485.00 12,425.00
CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RAD!OPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO
Marca:  S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
5 060422 05330002 FILTROS EPIDURAL ANTIBACTERIANO TRANSPARENTE DE 0.2 MICRAS, ESTERILY 250 PZA 998.00 249,500.00
DESECHABLE, CON VOLUMEN RESIDUAL MAXIMO DE 0.75 ML, RESISTENTE A
PRESIONES DE MAS DE 5 BARS, CONCONECTOR LUER LOCK HEMBRA EN UN
EXTREMO Y CONECTOR LUER LOCK MACHG EN EL OTRO EXTREMO,
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
_,
f,
2 ”lb A —

Area Contratante

5% CONT. DE SERV.
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JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO il

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000384566-2024

No. de Evento; AA-1-539-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
No. de Pedido: D4P0746

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificaclonipresiipuesial -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U so P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién ad Unidad Precio Importe Total

( setecientgs-Veintisiete mil treings

.\\.nnu e

LIPAS

as POBALINES
el 14 de
4 proseedor

ontralarian

¥ _.______\_”.__nomom 12/100 M.N—

SUB. TOTAL 626,757.00
LV.A 100,281.12
" TOTAL  $  727,038.12

@“
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS IEnero ACUSro: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

NOm. Dictamen Presup:0000384566-2024 {No. de Pedido: D4P0746
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentadz por €l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefiatadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenide, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién da Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha da recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establactdas en & mismo ¢ bien exgir Gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibla en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico {LAASSP}.

16 Encase de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, &l proveador hace ia entrega de la opindn actuakzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acamee, invariablemente carrerén por cuenta del pravesdor.
18 Todos los impuestos y decechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defactos ¢ mal estado en los mismes yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacion corraspondiente.

22 ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplismientc a io dispuests en ef articulo 60 de 1a LAASSP.

23 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el preveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acspla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Instituta, por Custas Obrero Patronales, Cagitales Constitutivos o por cualquier ofro concepte

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado én la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibician y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara enla “Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Iz Remision del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompadando los siguientes documentos' copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

Area Contratant

JEFE DE BERVICIOS ADMYVOS. v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COOQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTS
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024
Num. Dictarmen Presup:0000384566-2024

AA-50-GYR-050GYR0184-539-2024
No. de Pedido: D4P0746
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

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

12/08/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

T.S. 15

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:

21053002

R.F.C. MMM -240429-U93

Unidad solicitante:
l.ugar de entrega:

No. Proveedor : 00159395

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01

3.3  El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las espeacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedran ser entregadoes en presentacidén empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salug; en tratdndose de
aquelios medicamentos gue adn se deslominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbotagia G.1., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienas, ne podrd ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minimz hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida @il.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, 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 cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, det monto total del pedide, sin incluir el IVA. 51 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aguallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimento siguiente:

E. 0 U g P 0

. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes
I. El cheque sera devuelto @ mis tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate e cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Institutc deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumpghmiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motve de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante ¥ 1a apficacidn de una sancion, consistente en el

19% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracidn al respects; liberande al instituto del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos artfcules y Ja misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal.
52 El pago de este pedido, se rezlizara a los 20 dias naturales posteriores a [a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo 1as siguianies consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enfrega de bienes" en donde diches periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en €l gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido

El proveedor acepta gue el IMSS le afectus e pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcicnar el nimero de cuenta

CLABE Banco

\ —

Area Contratan

RYIZ SALAZAR
JEFE'DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA--539-2024
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 Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0746
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MINM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion —u-.mM—._UCQM_nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 145 E 0 U. 80 P. 0
¥ Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no ge encuentre habilitado en este ssquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

progarcionan los requisitos de incarperacién y enfrega de los documentos comespondientss, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, centabifidad y Eregaciones, deberd esperar que &l
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

%

Area Contratanfe

ORTIZ SALAZA
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS, A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nlamero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024
NGm. Dictamen Presup:0000384566-2024

No. de Evento AA-I-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

No. de Pedido: D4P0746
Elaboracién: 02/08/2024 impresion27/08/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPCSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE " - h )
S Tme  do \os P
CARGO \
lon \«c 7ax

FIRMA DE CONFOR

FECHA J,_v

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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 Inm. 01 T.S5. 15 E. O U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LLOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Gon
ING!JO

ENC. DPTO. ADQ BIENES Y ONT. DE mmmJ.,

&OOZ._. _u_m SERV.

o

ID >OOZ_P— NO CORDOVA

E ABAST. Y EQUIP.

— |

>~mm Contratan
C.P. AND EJANDRO ORJIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. [\
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