INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOGIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

NlUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Nim. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-1-545-2024

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido: D4P0773

Efaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

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 presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 loc. 80 lnm. 01 TS. 15 E 0 U e P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016606080101 CANULAS. PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA DE POLIETILENO FLEXIBLE 5 PZA 478.00 2,390.00
ESTERIL Y DESECHABLE, DIAMETRO: 89 MM. COLOR: CAFE OSCUROQ. PIEZA.
Marca: S Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06016782380000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 34 PZA 66.71 2,268.14
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 2.5 MM CALIBRE: 10 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
3 06059801111101 LUBRICANTES. GLICERINA, ENVASE CON 1 LT. 13 ENV 172.84 2,24692
Marca: SM Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICC

A

Cant Presen:1
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7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--545-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0773
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
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 presupuestal: 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal : __
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 ﬂ S. 15— U %0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion .\..\amm:\ﬁ Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL 6,905.06
1,104.81
8,009.87

Area Contratante i Area o , nk _>a35_m=m
IN e RE ING. J OCHOA LI Al CANO CORDOVA P.
ENC. OFNA_A E BRENEF Y QONT DE SERY. ENC, O ADG BIEN cm mmm& DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS ADMIVOY.
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(U7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL } . . ]
ot 1 Nimero Acuerdo; : AA-]-
by ...vfw. /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesicn: No. de Evento: AA-1-545-2024
L 21 1] COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Al bajo el: Fracc V art. 41
o ,.....u. % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FWEBSISF  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O773

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0401
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 TS8.15 E. ¢

21053002

u s P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1~ DELPEDIDO

11 Este ppdido se suslenta en la solzacidn prasantada por &l proveedor mediania el Portal ds Incumplimientos del IMSS

1.2 Elprovesdor acapta el prasente padide y sa comprometa a surlirlo en el plaze, csntidad, lugsr y condiciones da entrega seflaladas en el misme, por le que cuslguier aclamcion sobre su
eanienido, deberd efecluares por escritt anta la Coordnaclin de Adauisicion de Bienas y Conlratacién de Servitios en un plaza méxima de 24 horas habiles después de Ia facha de retaptén del
pedido, transcurmido ese lapso, esta se considara DEFINITMAMENTE AC EPTADXY POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinsiituto Mexicano del Seguro Social podrd cancalar este pedido, total o parciaiments, si 8 proveedor no cumple eon lag condicionas eslablecidas en ef mismo o bien exigir ¢ue se cumplan
dichas concliciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor & la sancian establecida an la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarss anninguod do los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derschos de Autor, ni a la Lay da |a Propledsd Industrial,
para ser susceptible en su caso, de acjudicacdn,

15 Elpr dectara, bejo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc da los supueslos eslablecides por los aticulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de 1a Ley de Adguisicionas,
Arrerdamierntos y Servicias dal Sactor Pablico (LAASSP).

._,mm:ommonsun:nmnnEwoBﬂoagm_mz_nhouuunm_nmnﬁuﬂmnm_%_umununﬁg.mnaeowaﬂsmnb_wma..mmmnm_n%i?mnam_ﬂnnwoa_:amvﬂm_gﬁ.ﬁ_nncuaoags&snﬁmm
encuenlea al coments <e sus obligaciones fiscales

1.7 Lus gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablarmente corerdn por cuenta dol provesdor,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualuler oira hatraleze, serdn a camo del provieedor, £on exasapcion del (mpuesto al Valor Agragado

1.9  Elproveedor sa abliga a der laa facilidedes necesarias para que as Dapendencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que los concede la LAASSF y su Repiamente,

2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 El proveador deberd garantizer la cafidad de kos bisnes entregados y se obliga a sy repasicidn el detectarse defecios o mal estado en os mismos yio no cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido

La raposicidn de los bisnes serd solicitada por la Delegaciin o Umdad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalara de los bienes, obligandoss ol proveetior g efeciuario en un plaza no mayos a

48 horas a partir de que recia la notificacidn comespondients,

22 B institvto Mexicana del Sepuro Soctel podri electusr pruebas sobrs la calidad de los bienes, rechazanda aquelios que no rednan 1as espedificaciones requeridas, o cus! 8 haré del
conocimiente dal QIC en al IMSS en cumplimiente a o dispuesta en el articuls 50 de la LAASSP,

2.3 Independientsmants da las pruebas que realice el IMSS, el pr dor debard responder por los vicios ocultos que presanten los bienss y muleriales entregades.

24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instruto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por eualyuier otro concepty.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.4 El proveedor deberd entragar los bienas soliitados, en el plazo safizledo en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla axhibicién y no se atepiaran ehiregas menores al 6086 de la
cantided solicitada en [os pedidos,

3.2 E proveador registrard en la "Remisién del Pedide’, todos fos datos consgnados en el "Instructivo para requisitar la Ramisian de! Pedido” y doberd entreger origingl y copi de 14 misma al
prasentarse § realizar [a entrega mw lcs bienes, acompaniando [0e siguientes documentos: capia del registro sanitario y el irforme analitico del lote & entregar emitids por el laboralerio de conirol da calxdad

del fab Estad ién debard estar conplela a fin de que sea auterizada |a recapeién de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el casp, la sellerén de recindo
en el original de |a remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: NG, de Everto: AAL545.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore. de Socian: 0. de Evenio: Allsad-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Facha de Acuerdo; No. Compranet
AREAOE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4POT73
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(5/08/2024|

Proveedor: MATERIALES MEDRICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83  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 T815 E 0 U. 90 P. 0

u.mm_ﬁ&&@na«maau_m&uawmamnw&nav.mwnuaﬁgmwm_mo:.«uﬂnmnw%Soam_oa_.msm_o:mwvn:uﬁaamn%_ﬂi:mnw. pracisameanie en ol lugar indicado, & mas tardar on fa fecha
sefialada y con las espseificaciones requeridas.

24  Loe medicamanios podrdn ser entregados en presentaciin empaique sector salud 6 en presentacidn comerdal, conselia o sobreimpresidn con la tlave dal Sector Salud: en Iratindase de
aquellos medicamentss que atn se denominen como "gandricos infercambiables” deberdn contensr la simbologla G 1., da corformidad con Io sefalade en lx NOM-OT2-SGA1, vigens.

3.5 El perfode da cadudad de los bienes, no podrd sermenor a 12 (dote) meses, contedos a partlr de 1a fecha do enirega. No obstants ios provaadores podrdn entregar blenes conuna

caducidad minima hasta de 6 {eve) meses, slempra y cuando entraguan una cirta compromiso, en ta cuel se obligusn a canper, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente 8 que sea raquerido ei canje, sin costo afguno para el Instituto, aqusfios bienes qus no ssan consumides dentre de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1  El provesior sa obligs & otorgar, dantra dal plazo de disz tlas natumles contades a partir de la aceptaciin do este insrumento, una garantla de cumplimienta de fodas y cada una de las
abligaciones a su cango derivadas del precenta pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det monto tolal del pedido, sin inchir el WA Siia entrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrato antarior, no serd nacesano olarger la garantia, de acuerdo a lo astablecide en ol acticulo 48 da la LAASSP ¥ 43.5 Capilulo X de lan Politicas, Bases y Lineamienios en Mataria da
Adquisiciones, Amendamientos y Prastacitn de Seracios (PEL) del IMSS.

42 En ol caso de qua la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforma a 1o$ toxtos autcrizadea por la Direccidn Juridica del Institulo.

4.3 La garantia da cumplimients que eniregua et provesdor, en aquallos contratos cuyo Imports sea tgual o menof d 600 {seiscientos) dias de salario minine general vigenta en el Distrilo Faderal,
podra alorgarss rmediants thague cerlificedo, para lo cual, se deberd sequir ol procedimiente siguiants:

. El cheque debe axpadirse a nombre del Institulo Maxicano det Seguro Sostal,
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a thulo de garantia, en las &eas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de desting de fos bienes,
. El ehegue serd devuello a mas tardar el segundo dia hdbil posterior 2 qua ¢! Institute constate B! cumplimiento tel contrato.

m:mm.mnwmo._mqﬂmgng_.ga_aﬂmicnm_B:”E_u__n..un;wnw__ngﬁaamcmﬁrwnmqummaﬂSaw_.m:w_.um_.&m:»w_._ posterior & aquet en que el proveedor de avise de (a enbrega da los
blenas objete del prasenis contrata

44  Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd mative de |z cancelacion de pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistents en el
16% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier conformidad o eclaracion al respecio; libsrando al nstiuta del POMISO i plido, pem que de jo 8 suB
necasidades reasigna &l volumen no enfregado 2 guien MEOT CONVENQa 2 U interesas

6. DE LA FACTURACICN

§1  Las facturas deberdn describir los mismos articulas y la misma redeccién del gedido, edemds mostrar claraments el nimern de pedido, nomerc de requisicién y partida prosupuactal,
5.2 El pago da este pedido, aa realizara o los 20 dias naturales posteriares a la presentacién de las facturas en las ofiemas de iramite da efogacionss de las Dafegac ¥ UMAE receploras da los.
bienes, bajo (a8 siguitntes censidaraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida enun "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de caga mas, al dia 10 del mes sgyuente
El proveedar podrd presentar su faciura en las oficinas de Tréamite de Erogaciones da las Delsgationes y UMAE de dostin, a partir dal ¢fa 5 det mes siguients 8 aqué! en ol qua ss conciuya el
"Pariodo mensual de enfrega da bienes™ en el que haya efactuadn 1a antrega objelw dv esle pedido.

€| provesdor acapta que el IMSS le sfattus ¢l page mediante ransferencia elacirinica, para tal sfect ol proveedor deberd proporcioner B nimerc do cushla CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: i
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mfimern de'Cesan No. de Evento: AA-1-545-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MGG UE SeSIon. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREADEADIUDICACIONESIBIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-545-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0OT73
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

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

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MIMM -240423-U93 No. Proveedor : 00159385

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. o1 TS5.1 E 0 U se P 0

¥ Sucursal En lo8 casos de que el _.Ecomno_. 8 CONiratar no &8 aNCANtre habifitade en este esquema da page, daberd acudis @ la Tesoreria Delegaconal a efeclo deque o

proportionan los requisites de incorporacion y entrega de los d oz P en el entendido de qua el Dapartamenio de Presupuesic, conlabilidad y Eropacianes, deberd esperar qus el
proveedor este incorporado en ese esquema ames da ofectuar trimite alguno.

NS JAEONT. Ummmxe.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evenio AA-1-545-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0773
Elaboracion: 06/08/2024 impresion06/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

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 T.8.18 E 0 U 80 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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

J 3}
Zvi\a A IWINCT IS S LA, V- A

CARGO \ )
oo L2245 |
FIRMA DE CONFORMIDAD d

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

] | Admintstrador del PEdido
Na-ATT o gﬂn RIGUEZ OCHOA LIC. DAVIZ'ADONAI

) C : Z SALAZAR
NA. AP0 DEBIEN uo.“ QONT. DE SERY. ENC.]JDPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE mm_»(_. R0 .Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS ADMIVOY.
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