INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: _umh.o el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0748

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-539-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: ~ 12/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS aSlcacionIProsapussials
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 0600660062020t JABONES. PARA USO PREQUIRURGICO. LIQUIDO Y NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 74 ENV 174.00 12,876.00
3.850 LTS,
Marca: SM Tipo Presen; LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.85
1 06034522510002 EQUIPOS. INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL A VENOSO, CON VALVULA 25 EQP 479.00 11,975.00
HEMOSTATICA, PEDIATRICO. LONGITUD: 13 CM CALIBRE: 4 FR GUIA; 0.021 PULGADAS.
EQUIPO.
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Noc. de Evento: AA-1-§39-2024
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0748

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestat : 0413 21053002
R.F.C. NIMM -2404293-U93 No. Proveedor : 001528395 = w .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 0 U 90 P 0

TS.

Partida Clave del Articulo Descripcion a " Unidad Precio Importe Total
3 06093227551201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE RESOR \m\\\ 3 PZA 12,000.00 36,000.00
PRES!ON ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENF _O\Cwﬁm DE 15 \.
CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MIN EO\W LONGITUD. P
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACICN. ~ /
Marca: SIM - ipo Presen: PZA
Procedencia. ~ OTROS PAISES o~ S Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 60,851.00
LV.A, $ 9,736.16
TOTAL $ 70,587.16

)

ORTIZ SALAZAR

EAMi=92Y.CONT. DE SERV. E SERVICIOS ADMIVOS. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
ODAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0748

AA-50-GYR-050GYR018-1-532-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOQS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83 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.5.15 E. 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-
11

GEL PEDIDO
Este pedido se sustenta en (a cotizacion presentada por el proveedor mediante @l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y sondiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actarecién sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcidn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstitito Mexicano del Seguro Socia? podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o hien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausuta 4.4 de este pedido

1.4  El provesdor manifiesta ajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno <e los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {(LAASSE).

1.6 Encaso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de |a opinion aclualizada emitida por e} SAT, en la que s manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17
18
19

2.-
21

Los gastos por concepto de empague, fiele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveador.
Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién dal Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizer la czlidad de fos bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd salicitada por la Delegacion o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarls en un plazo no mayor a
48 noras a partir de que reciba la natificacién correspondiente.

2.2  Ellinstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23
24

3.
21

Independientemente de las pruebas que realice ¢! IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuntas Qbrere Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier ofro concepto.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

32

El proveedor registrard en 1a "Remisién del Pedido", todes los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd entregar criginal y copia de la misma al

presentarse a reatizar |a entraga da los bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el labaratoria de contrel de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar compista a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Detegasién o UMAE de desting en donde, de ser 8] caso, le sellaran da resibido
an el original de la remisidn,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: ) .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0748
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0413 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 TS.146 E. 0 U 90 P. 0

3.3 B provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en @l lugar indicado, a més tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratdndoss de
aguellos medicamentas que aln se denominen como "genéricas intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cuande entreguen una cara compromise, &n |a cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e] canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo 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 bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Amrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a 1os texios autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrite Federat,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
ll.  El cheque sera devusito a mas tardar ef segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def contrato.

En este caso, la veriicacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacaerse a més tardar &l tercer dia habil posterior a aquel en que el pravesdor de avise de la entrega de los
bienes okjeto del pressnte contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soliciladas, sera metive de la cancelacién def pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de fo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respects; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entragade a quien mejor convanga a sus intersses

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpage da este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Trémite de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en &1 que haya efeciuade la entrega objelo de este pedido.
Ef provesdor acepta que el IMSE le efectue f pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd propercionar el nimerc de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Evento: AA539.2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimeso de SE&i0R:

COORDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO ’ 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:S/N No. de Pedido: D4P0748
Efaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
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 TS8. 15 E 0 U so P. 0

¥ Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuenire habilitado en este esquema de pago, debera acudir a [a Tesoreria Delegacional a efacio de que le
proparcionsn les requisitos de incorporacién y entrega de los documentas corespondientes, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar trémite alguno.

Clasificacion presupuestal :

>6 O tratante | Admiinistrador del Area Contratant
Om OC LUPEIRDDRI Z OCHOA LIC. DAV, C.P. AND ORTIZ SALAZAR
1= Y CONT. m_mx/% CO ST. Y EQUIP, JEFE DEISERVICIOS ADMIVOS. -P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EvenioAA-I-538-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUmero de Sesion: bajoel: Frace 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
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0748

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 : 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. 04 TS. 15 E. 0 U9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 N J
m: (oo Sawne Qo \eS ,ﬂﬁr_ﬁ.

Koo ool

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

DIA_ |MES,
[/ Om

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

Area Contratante Taai_m.«mnoq del P Area Contrata
ING.# 4 2 : M UBBMHIODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVI 2ANO CORDOVA C.P.AND JANDRO ORT|Z SALAZAR
ENC. OFNA C 21 Ao : TBR-ADC NS EONT. DE mmm,é COOR ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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