INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
CGOAD 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 Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO1 8-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751

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

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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o0 U. e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06011800520000 BIBERONES. DE VIDRIO CON MAMILA TAPA DE ROSCA CAPUCHON PROTECTOR. 124 PZA 56.00 6,944.00
CAPACIDAD: 120 ML. PIEZA.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 060166 02690301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE CLORURO DE POLIVINILO 66 PZA 250.00 16,500.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 5.0 MM CALIBRE: 20 FR. PIEZA.

Marca; S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751

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 presupu l: 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasi - tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS - ,gpimcdcion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 __~ffim. 01 TS.15 E 0 U 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

$ 23,444.00
$ 3,751.04
$ 27,195.04

Area Contratante

LEJANDRO ORTIEZ SALAZAR

I




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: 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

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :

Unidad sclicitante: 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.

21053002

Nudm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0751
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

9 P. 0O

CLAUBULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en et mismo, por lo que cualquier aclarasion sobre su
contenids, debierd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlratacin de Servicios en un plazo mé&ximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

12 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveeder no tumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ningune de 1os supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a |a Ley de la Propiedad industral,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establesidos por los ariculos 50 y 80 penvilime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Ammendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En casc de aplicar, para sfectos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega de la opinién attualizada emitida por el SAT, an la que sa manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregada
1.9  El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |las Dependencias del Secior Pablico Federal ejerzan las funcianes que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplic con Jas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica da Alta Espacialidad (UMAE) destinatarta de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa netificacién correspondients.

22 El Instiiuto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruabas scbre la calidad de los bienes, rechazandoe aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
congcimienta del GHC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Indeperdientemente de las pruebas que realice o IMSS, ol proveedar deberd respender por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales enfregados

24  Acepta el proveedor gue, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el [nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la dlausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion ¥ ne se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada an Yos pedidos.

3.2 Elprovesdor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el labsratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea avtorizada la recepcion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el originel de la remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUIREID ACLEIED: oL dElEventorAR-ISSSE2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: 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

Nuim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0751
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: 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 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P. 0

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas.

34 Los medicamentcs pedran ser entregados en presentacién empaque secter salud o en presentacion comercial, con selle & sohreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandosa de
aquellos madicamentos que aun se deacminen coma “gendricos intercambiables” deberdn contener Ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAA, vigente.

35 Fl pariodo de caducidad de los bienes, no podea ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa facha de entraga. Mo obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a caniear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin cesto algune para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de st vida Ltil.

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 la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
ouligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciente), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 £n el caso de que la gerantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direceién Juridica del Institute.
4.3 lLagarantia de cumplimiento que eniregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
pedré otergarse mediante cheque certiicade, para lo cuad, se debers seguir ¢l procedimiento siguiente:

I El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguso Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionses o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuetio a més tardar el segundo dia hébil postenor a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este easo, la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aguel en que el proveador de avise de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y |a aplicacisn de una sancion, consistente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunoc cualquier incenformidad o aclaracién al respectao; liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.~ DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claremente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichoes periodes abarcan del 11 de cada mes, al dis 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en ef que se concluya e!

"Periodo mansual gde entrega de bienes” en el que haya efectuado 1a entrega objeto de este pedido. ”
El proveedar acepta que el IMSS te efeciue 6l pago mediante transferencia electronica, para tal efecta el proveedor debsra propercionar et nUmers de cuenta CLABE Banco \
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~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:

Namero de Sesi6én:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:
NUm. Dictamen Presup:S/N

OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-5639-2024

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

No. de Pedido: D4P0751
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: 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.

y Sucursal En los casos de que el proveedor & contratar no se encuen

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 7814 E 0

U 9% P O

proporcionen los requisitos de incarperacion y entrega de los documentos corres,

tre habilitado en aste esquema de pago, debera acudir 2 la Tescreria Delegacional a efecto de que le

pondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ef
proveadar este incorporado en ese esquema antes do efectuar trdmite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDNCACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0751
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

. DE SERV.

ING. J

ABAST. Y EQUIP.

%o CORDOVA

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 : 0401 21053002
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. %0 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A ILAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Y
G Jawme &g \os fove
CARGO \
lop. \oo (.
FIRMA DE CONFORMIDAD _\ *
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ,
. > \\ -
Area Contratante Area Cantratante [« &\ Area Contrat

ANDRO ORTIZ#ALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIFOS. ~
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