INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niifiars de Sesion: e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : ajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTD DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranst;
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--545-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: D4PO771

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

AREA DE ADJUMCACIONES DIRECTAS

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestat : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83  No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Ilnm. 01 T8.15 E 0 U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Tolal
1 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 96 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 7 PZA 345.00 2,415.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 080.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06046308890002 GUIAS. PARA CATETERES. CON PUNTA EN "J " CURVA DE 3 MM. LONGITUD: 150 CM 5 PZA 647.03 3,23515
DIAMETRO: 0.035 *. PIEZA.
Marca:  SA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

Procedencia: MEXICO

\J
Area Corftedtart
ING. ._cmrmﬂﬁg

? -z
b W _>n55§_.mno_. del Pedido A
_ EZ QGHOA  LIC, DAVIDADONAI CA
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE SERY.  COORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP.

|

Pagina 1




mﬁaﬂwvﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--545-2024
=y o OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: paio el F
w.% COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . joel: Fracc V art. 41
ﬁw DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
m AHESDEEONICIERSIGNES DIRECTSS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0771
Elaboracion: 06/08/2024 impresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 04 TS5.15 E 0 U s P.0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

3 06093226231201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE DIAFRAGMA, 1 PZA 3,027.00 3,027.00
PRESICN MUY BAJA DE 15 A 40 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE
15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE
LONGITUD, INCLUYE: ADITAMENTOS PARA 5U COLOCACI

e ﬁo Presen: PZA
=== _/CantPresen:

SUB.TOTAL— § 867715

_—LVA  § 1,388.34
TOTAL  §  10,085.49

Marca;, SM
Procedencia; MEXICO
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CSETT) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: i
\["=5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o SRS
F_M | /| COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
s DEPARTAMENTO DE ADQUASICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Ffﬁn@ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
NuUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0O771 w
Elaboracion: 06/¢8/2024 Impresion06/08/2024 m
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
m.m-o. ggg ..Mhﬂh.NWrCWN Zo. Proveedor: OQAU@W@& n_mm_ﬂnwﬂﬂmm—.- ﬂ-.ﬂﬂ:ﬂ:@ﬁﬁm_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U. 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ
11 Este padido sa sustenta an la eotizacion presentada par &1 proveedor madiante of Portal te Incumplimientos del 1MSS
12 El proveedor acopla ¢ prasonto pedide y se comprimete a suntirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones da entrega sefialadas en b mismo, por lo que cualquiar aclaraion sobre su

ido, deberd ef por eswrito ante |a Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Coniratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despude de la facha de recepeion de)
pedido, ranscurmido ese lapso, este 56 considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 El Inshkluto Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, tolad o parcialments, sl el proveedor no cumple con 1as comdiciones establecidas an al misms o bien engir que se cumplan
dichas sondiciones, an zmbos cases, 8l praveedor 88 hard acreedor 3 Ia $ancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elprovestor manifiosta baw protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de {os supusstes de infraccién a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedsd Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declarn, bajo proteésta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuetton establecides por los articilos 50 y 80 pamitimo pdvrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientnz y Servicics del Sector Piiblico {LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efecios del arifculo 32 D del Cédigo Fiscal de ta Federacitn, el proveedor hace |a enfrega de la oplnién aclualizada emitida por el SAT, en la que s maniflesta qua Be
encuanirs al comente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto do empaque, flete y mom:.mo .:«m._mw_mam:,m comeran por cuenia de! proveedor.

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federal les o municipales, o de cuslmier o naturalers, serdn o camgo da} pmvesder, con EXCEPEItN del Impuesto a Valor Agregado.

19 El provesdor se obliga a dar lag facilldades :manwm_._mm para que |as Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzar ias funciones que les conceda |a LAASSP y su Reglamenia.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debard garani(zer la calidad de ks bienes entrepadas v se obliga a su reposicitn al detectarse dafectos v mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas én esté pedido.

Le repoecion de los bvenes sora eoliciada por ka Delagecién o Unidad Meédica de Alla Especiatidad (UMAE) dastinataria da los bienos, obligandose e proveedor a efectuario en un plazo nd mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondianta.

22 Elhstiluto Mexicanc det Seguro Socisl podr sfectusr pruebas sobm 1a calidad de los bienes, rechezando aquetics que no rednan tas espacificacionas requeridas, lo cual se hars dal
conacimianto det OIC en el IMSS en cumphimlento a fo dispuesto en el articuip 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que reatics #f IMSS, &l proveador deberé respender por tos vicios ocultos que presenten 10§ bienes y materiales entregados.

24 Acepto ol proveedor que, en su caso, se haga comp iGn de os adeudos que buviers con el Inatitulo, por Cugtas Qhrero Patronales, Capitales Consthulivos o por cualyuier org concepla,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 B provoedor deberd enregar los tienes solicitados, en el plazo sefialado en la cidusula 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibiciin y no se aceptardn enfrages menores al 80% de la
cantidad wg.gm.am on los vm&nl

32 Elip raré en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en of “Insinuctiva para requigitar 1a Remision det Pedida™ y debari entregar ofiginal y copia de la misma al
presentarse a realizar | entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registo sanitario y el informe anallico del Inte a antregar anutido por & laboratorio de control de calidad

def fabricante. Esta dogumentacién debard astar compista 8 fin de que s8a autorizada |a recepcisn ds los bienes en la Dalegacion o UMAE do destmo en donde, da ser e caso, e sellarin de recibido
en el oniginal de la remisidn,

e
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. xﬂ_, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

- Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-
“wf | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS b ifinero d Seslér: HeR EVEIDAARTSIG:02¢

Ao/l COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41

A T, DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet

.
USISD srenoe anupicaciones DiReCTAS Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-545-2024

NOm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P077T1
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

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-LAREGO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E O U. s P O

33 Fl proveedor acapta ol presenta pedido y se compromate a fa entrega de cada une de los renglonss por la cantidad delerminada, precisaments @n al lupar indicado, & mas tardar en [a focha
safialada y con jas aspecificaciones Be.ﬁ._anm

34 Los medcamentos _Enaw: ser entregad ion empaque sector salud o en prasentacidn comercial, con selio 0 sobreimpresin con I clave det Sector Salud; en tratindose do
aguelins medicamentos gue sin se denominen onan nm:»:ﬂu infercambisbles” deberin corener la simbologia G|, de confermidad con lo sefiatado en la NOM-072-85A9, smm__a

35 El perodo de catuidad de los blenes, no pedré ser manor a 12 {doce) mesas, contadoa | parlir de _maa.ﬁnm entrega. No obstante los proveadores podran entreger bienes cun una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mesas, sigmpre ¥ cuando eatreg una cana promisa, en la cual ss obliguen a canjear, dentro de um plazo de 15 dias habiles, contados 8 padic del dia
siguiento a qua ses requerido el canje, sin costo eiguno para & Institulo, aquelics bienes que no sean consumdos dentro de su vida (il

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provasder so obliga a otergar, dentro del plezo de diaz diss natursfes comades a partic do |a acoplacion ds este i , una garantia de cumplimiento de fodas y cada una da las
sblipaciones a su carge derivadas del presenta pedido por un importe ds! 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sifa entrega de los bisnes se realiza dentrode] plazo citado en
el pamafo anterlar, no serd necesario olorgar la garanila, de acuarda a lo establecido en et anloulo 48 do la LAASSP y 43.5 Capitwlo X da |85 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamlentos y Preslacitn da Servicios (FBL) del IMSS.

42 En el casode que fa garantia de tumplimiento sa otorgue mediante fianze, deberd expedirse a favor del Instiiuts, conforme a los textos i por la D idn Juridica del instituta.

43 Lagarantia de cumplimierie que entregue el preveedor, en aquelios contrates cuyo imperte sea ipual ¢ menor 8 500 (seiscientos} dias de satario mimmo general vigente an el Distrito Federal,
padra otergarse mediante cheque cortificedo, para lo cud), se deberd seguir o precedimiento siguienta:

1 El eheque debe expedirgs a nombre del Instiluio Mexicano del Seguro Social
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, 8 titwo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones 6 UMAES de destine de los bienes.
I El chegque sera devuelta a mas tardar el segundo dia hébil postenor a que of Instiluto conslale el cumplimiento del centralo.

En esle caso, |a verdicacion del cumplimients dal conirate por pane deal Instinno deberd hacerse a més tardar el tercer dla habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso ¢ 2 entrega de lus
blenes objeto dal presania contrato

4.4 El incuniptimienta en los plezes de entrega o en fas cantidades soliciadas, serd motive de a cancelacidn del patkdo o de la cantidad faltante y fa aplicacidn de una sancin, consistente en ¢l

103% del valor de lo meumplido. Lo anterior sm que surta efecio legal alpuno cualquler insonformidad o aclaracién al rspacts; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, pera qua de acuerdo a sus
necasidades raasigne e volumaen no entregado a guisn major corvenga & sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas daberan describlr los mismos artlculos y ia misma redaccién del pedida, ademads maosirar claramente el imero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpepo do oste padido, s realizard a los 20 dias naturales posteriores a (a presentacién da las facturas en las oficinas de trimite da erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo laz siguientas consideraciones
Toda enlrega de bienes se corsidarard comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bisnes™ en donde dichos pericdos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mea siguierte.

£l proveedor podra presentar su factura en las oficnas de Tramile de Eragaciones de las Delegaciones y LIMAE de dastino, a partir del dia & del mas sigutents a aquél en el qua seconchuya ef
“Periodn mensual de enfraga de bienes™ én el que haya sfactuado la entraga objsto da esta padido.
El proveedor ecepta que of IMSS le afociud of pago medisnta transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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79 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y : :
> 1 Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-
; O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS 6 St

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de mmm_o:.. bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0D18-1-545-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO774
Elaboracion: 06/08/2024 Impresicn06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién —uﬂbﬁﬂfﬁ@ﬂ»ﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS X
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80O Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0

¥ Sucursal En los casos de que al pravesder B cortratar ne 5@ encuentre habiltado en este ssquama de page, debard acudir a Ja Tesoreria Delegacional a efecie de que le

proparceonen |os requisitos de incorperacion y entregs de los d Ntos o dientas, en ef antendido de que &) Departameanto de Presupuesto, contabilidad y Eragaciones, doberd esperar qua al
proveador et inconporado en ese esquema antes y ofechuar irdmile alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA--545-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o .

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:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO771
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Provesdor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

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 78.16 E ¢

U 9 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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENT. E

m<.f.7«> (mwrgm wh /.\: \_N [ WA

CARGO _ &)

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

N e

>

T 57

LEJANDRC ORTJIZ SALAZAR
JEFE DF SERVICIOS ADNIVOS.

7 : f _ ; Pagina 1 _ Q

Area Contr

NT. DE SERM.



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




