INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namerg ge, Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminaci6n de! pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
NiUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0752

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS S5t (CAClOTprESHPUGSKAL .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
3 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 627 PZA 21.50 13,480.50

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
4 060 16708210000 CANULAS. PARA TRAQUEQSTOMIA. CONSTAN DE CIERRE ROTATORIO CON TUBO 1 PZA 4,280.00 4.280.00

INTERIOR INTERCAMBIABLE, TUBO EXTERIOR PILOTO Y TUBO INTERIOR CON
VALVULA TUCKER, DE PLATA. TIPO: JACKSON. CALIBRE: 4. PIEZA.

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: Um.wo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0752

Elaboracién: 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 : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U%3  No.Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06016824530000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL RADIOPACO ESTERIL Y 46 PZA 124.00 5,704.00

DESECHABLE DE POLIURETANC QUE PERMITA RETIRAR LA AGUJA Y EL MANDRIL
UNA VEZ INSTALADO, LONGITUD 30.5 CM CALIBRE 16 G CON AGUJA DE 5.2 A 6.5 CM
DE LARGO DE PARED DELGADA CALIBRE 14 G CON MAND

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPQ NELATON, 124 PZA 23.00 2,852.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
6 060168 66520000 SCNDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 34.00 4,216.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca. SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Ared Contratante : Area Contrat ﬂﬁm -
k7 O CORDOVA C.P. AN AEHANDRD O TIZ SALAZA
DE SE ABAST. Y EQUIP, JEFE ﬁm SERVICIOS ADMIVOS. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
M%uﬂco_w%oﬂmwmw%nnﬂ%ﬁwww rﬂwwﬂmo_g_mzqo filimero datSesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0752
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. MMM -240429-1193 No. Proveedor : 00159395 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06049100180001 PAPELES. INDICADOR DE CONTACTQ OCLUSAL. EN TIRAS CON PEGAMENTO EN 121 BT 34.00 4,114.00

AMBAS CARAS. BLOCK CON 15 HOJAS. —

. ipo Presen: HJA
Cant Presen: 15

Marca: SM
Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL— § 34,646.50
VA s 5,543.44
_ d TOTAL 40,189.94
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
COOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: ; .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 02/08/2024 |mpresion27/08/2024
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 : 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 TS. 15 E 0 U s0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveader acepla ¢l presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega saefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Coniratacién da Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurmido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDCR.

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef preveedor sa hard acreedor a la sancién establecida en la clausuta 4.4 de este pedido.

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestes de infraccidn a fa Ley Fedaral de Derechos de Autor, i ala Ley de [a Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

15  El proveadar declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pentitimo parvafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP),

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empagque, fleie y acarreo, invarablements correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fecerales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadso.

1.9 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Jas funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente,

22 Elhstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan |as espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el tMSS, el proveedor daberd respender por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere can el instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivas o por cuslquier oiro coneepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador debera entragar los bienes solicitados, en &} plazo sefialado en la clausula .2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion ¥ ho se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en les pedidos.

32  Elproveeder registrara en la "Remisién del Pedido”, todos tos datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisian de! Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizer |a entrega de los bienes, acompafando fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el taboratorio de cantrel de catidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le saliaran de recibido
en el original de la remisidn
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido; 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nidm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0752
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 : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U23 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —u_..mmﬂ_—u_.—mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. g0 P. o0
3.3 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los ranglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mastardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos podrdn ser entregades en presentacidn empagque seclor salud o en presentacian comercial, con sello & sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamesntos gue ain se denominen camo "genéricos intarcambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en Ja NOM-072-SSA1, vigenie
35 Elpericdo de caducidad de los bienas, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha da entraga. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, eh la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gus no sean consumidos dentro de su vida dtil.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y <ada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padide por un importe del 10% (diez por cienta), del monte tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
et parrafc anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articufo 48 de la LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamierdos y Prestacitn de Servicios (PBL} dal IMSS.
42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por ia Direccidn Juridica del Instituto
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para |o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente
I.  Elcheque dabe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
It El cheque serd devusito a mas tardar el segundo dia héhil pesterior a que el Institute constate el cumplimisnto del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a ague! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete det presente contrato.
44  El incumplimiento enios plazos de enirega o en fas cantidades solicitadas, sera mativa de la cancetacion del pedida o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una santién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efacto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a 5us intereses.
5- DELAFACTURACION
51  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claraments el nimerc de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de les
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 del 11 de cada mes, & dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de |las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que sa concluya el
"Pericda mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuadc 12 enirega objeto de este pedido.
E! proveeder acapta que e IMSS le efectie ol page medianta transfarencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcicnar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P0752

Elaboracién: 02/08/2024 impresion27/08/2024

2024

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

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 : 0401

Clasificacion presupuestal :

T8.15 E. 0 U 9% P 0

21053002

y Sucursal - En los cascs de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto da que le

proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en al entendido de que el Departamenta de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el

prevesdor este incorporado en ese esquerna antes de efectuar tramite algune

ABAST. Y EQUIP.

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD RECIONAL EN TAMALLIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-539-2024
COORDINACION 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
Nom. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0752
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 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 920 P. 0

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 . -

Enla Jame  de \os Poyel
bep \ecql.

FIRMA DE CONFORMI

CARGO

FECHA D’__pN _,m”m K >an_\

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