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“I7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

- :f AREA DE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS

= Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-545-2024
. Aﬁ?. & OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesisn: o
..L | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ) Gm._o el. Fracc Vart. 41

m mﬁ% "y DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0774
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
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 DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICOQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  ‘nm. 01 TS.18 E 0 U. % P o
Partida Clave del Articulo Descripeidn Cantidad Unidad Precio Importe Tolal
1 06016825521101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 60 PZA 43.00 2,680.00

ESTERILES DESECHABLES CON GLOBO DE ALTC VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO,

Marca: SM o f Tipo Presen: PZA
Procedengcia: MEXICO Cant Presen:1
2,580.00
412.80
2992.50
i - e |
_>n3_=§_.mu2 P Area Contratan o
OCHOA LIC. DAY ONAL C.P. AND BROORTIZ R
ESERV,  COOEBINA AST. Y EQUIP. JEFE DE [SERVICIOS ADMIVOE.
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(Z87"] 'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-646.2024

p.df_w_ _.,“ OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: baio el: F Vart, 41

\ 27J /] COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ) d|O1EL Fract viaxt,
m ; mﬂﬂ o OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranel

FWESIEP  AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P0774
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. D1 TS.16 E 0 u 9 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ OEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta on fa cotizecion pr por gl proveedor mediante el Portal de Incumplimientas gal IMSS,

12 Elproveedor acepla of presente pedido ¥ se compromete a surtirls en el plazs, idad, lugar y condil de eniraga sefialadas en el mismo, par o qua cuaiquier atlardion sobfe su
centenido, deberd efeciuarse por escrie ante 1a Goordinacién de Adquisiclén de Bienes y Contralacisn de Servidos en un plazo méximo da 24 horas habiles después de la fecha de recapcidn dal
pedids, renscurride ess lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE AG EFTADO POR EL PROVEEDOR,

13  Ellnstiiuto Mexisano del Segura Socig! podrd cancelar esls pedido, tota o p 1 , §i 6l pr der na cumpls con tas condic establecidas en ¢l mismo o blen exigic que 88 cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clAusula 4 4 de este pedido.

1.4  El provaedor manifissta bejo protesta da deci verdad no enconirarse en ninguna de: Ins supuestos de Infraccién aia Loy Federal de Derechos de Autor, i 4 le Ley da la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacian,

1.5 E! proveedor declare, bajo protesta de deck verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los adiculos 50 y 80 penditime pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Armendamientas y Servicioa del Sector Pubhco (LAASSP).

1.6 En caso de splicar, para efacton del artfeula 32 D del Cédigo Frece! de ta Federscion, el proveedor hacs Is entrega de la opinidn actualizeds emitida por el SAT, en la que se manifiesta quo sa
encuentra al carrienta de sus obligacionas fiscales.

.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acafren, invariablemente comerdn por cuenta del proveador,
.8 Tedos los Impusstas y dorechos, tanto federales como les 0 municipales, o de cualquier otra naturateze, serin a cargo del proveedor, con extepeitn dal Impuesto & Valor Agregado.
.8 Elproveadar se obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias dal Sector Piblico Federa! ejerzan las funcionas gue (es concede |a LAASSF y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDADR ¥ DE LA INSPECCION

21 Elpr dor debera garantizar la de tas blenes entragados y se cbliga a su reposicién al datectarse defectos o mal estada en 1o mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La rapasiciin de los bienes serd solicitada por ta Delegacién o Unidad Madica da Ala Especialidad (UMAE) deslinataria de |os bienes, obligévxose el provesdor a efeciusrko #n un plazo no mayor a

48 horas & partr de que raciba la aotificacién coraspandientie

22  Elinstiuio Maxcano del Segura Social padra dfeciusr prusbas sobre |a ealidad de los blenes, mchazande aquelfes que no retinan 1as especilicaciones requeridas, ko cual se hard del
conacimiente del QIC an ¢l IMSS en curplimiento a lo dispuesta en si articuo 60 de la LAASSP

23 Indepsndiantements de las prushas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultas que presentan 10s bienes y materiales entregados

2.4  Acepia el provesdor que, en su casa, s haga compansacidn de {os adeudas que luviers con el instituto, por Cunias Obrarp Palronales, Capltales Constitutives o por cualquier ofro cancepto.

3- DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS

i1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicliades, en el plaze seflalado en (e cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibiclén y no se aceptarin entragas menores al 80% de la
cantidad sollcitada en los padidos

32 Eip dor regi 4 en la "Remisidn daf Pedido”, todos log datos consignadoa en & "instructivo para requieitar lz Remisidn del Padito” y debers entregar origlna) y copia de la misma al
prasantares a raalzer la entraga de los hienes, acompaiiande los siguientes do \os. copia del registio sanitario y el infarme analitico ¢e] lote a entrepar emitido por o laboraterio de conlrol de calidad

del fabricenta. Esla doaimentacién dabera. estar completa a fin de que sea aulorizada la recapeion de [0s bienes en la Dalegacién o UMAE de destine en donde, de ser f cas, |2 gellarin ds recibide
on & original de la remisidn,

-
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\ | Administrador del Pedido
O PEREZ ING. JO AL RIBUEZ OCHOA  LIC. DAVI P R
CONT. DE SERY.  ENC. DRTO. ADQ BIENES Y CONY.DE SERV.  COOQ DOR : ) .
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesidn: baio el:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO - 8o ol: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S BE ARIICASIONES SIRESTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--545-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0774
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requislcion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429.LJ93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —uam-._ﬂ:ﬂmnm_ :
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 o
33 E proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por fa cemtidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, & mds tardzr en la fecha
cefialada y con Ias especificaciones requeridas.
34 Los medi o8 padran sor anirogados 6 ¢ idh ampague sector salud o en prasentacion comardial, con salle o sobreimpresion con a clave del Sector Sakud; en tratindose de
aquelios medicamentos que aun 2e denominon como "genéricos intercambiables” deberdn la simbalogla G , de iklad con ke sefiatado en la NOM-072-S5A1, vigerte.
35 El perfodo de caducidad de loa bienes, ao podra sar menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrege. No obslants los provoedores podein entrapar bienes con una
raducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siompra y cuando entreguen una carta compromiao, en la cual 88 abliguen a canjear, dentm de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguierte a fue soa requeride e canje, in costo aigun pare el Institute, aquelios bisnes gue no Sean consumidos dontno de su vida Uiil,
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveseder sa obliga a otorgar, dentro dal plaze da disz dias nalurales contados o partir de g aceplaciin de este instnmento, una gararia de complimicnto e lodas v catde wna de las
obligaciones a sur carge derivadas del presente pedido par un importa del 10% (diez por ciento], de! monte total del pedido, sin Incluir ol IVA. Si la entrega de loa blenes se reallza dentro del piazo cilado en
ol parrafo anterior, no sera necesario olorgas la garantia, de acuordo a lo establecido en el aricuio 48 de Ia LAASSP y 43.5 Cagilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos on Materia de
Adquisiciones, Arrendamnientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
42 Enelcasc da qua la garantia de cumplimiento se ctorgue 1ta fiarze, debers expedirse a favar del Instituln, conforme & los textos aulorzados por la Direceion Jurldies dal Institute.
43 Lagarantla de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor 2 B0 (seistientos) dias de salaric minima general vigente on of Distrito Federal,
podnd otorgarse mediants cheque cortificado, pera o oval, se debara saguir el procadimonts siguients.
| Elcheque debe expedira a nombre del Institvio Mexicana del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardedo, a iulo de garantia, en fas Areas de T ia de las Daleg a8 0 UMAES do destin da los bienes.
. El chaque sers devueito 8 mas tardar el segundo dia hibil posterior a que &l Instituto constate of cumplimiento el contrato.
En aste caso, la verilicacidn del cumplimianto del contrato por parta del Institute debrrd hacerse a mae tandar el ercar dia héibil posterior 2 aguel en que gl proveedor de avise de la entraga da los
bienes objeto det presents contratn.
4.4  Elincumpiimiento en los plazos de entrepa o en Iss cantidades solicitadas, ser4 motive de la cancelaclén del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sanckin, consistenta en el
0% del valor da |o incumplide, Lo antesior sin gue suty efecio fege? algune aualquier inconformidad o eclaraciin &l respacta; fbarando al Inslituto del compromise incumplidt, para que te scuerdo g sus
nacesidades reasigne el vokimen no entregada a quien mejor convenga A Sus intereses.
5- DE LA FACTURACION
51  Las feciuras deberdn describir los tiismos anticulos y la misma redaccitn del pedide, ademas mostrar claramante el nimero de padido, rdmeana de fequisicitn ¥ parida presupusaial.
52 Elpago de aste pedido, s resizard a los 20 dias nakurales posteriores 8 |a presentacion de lae factures an las ofitinas de trémits de erogaci de las Delog vi§ y UMAE recepteras do foe
bienes, bap 1as sigulentes consideraciones
Toda entrega de bleres se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrege de bienes* en donde dichas pariocios abarcan del 11 de cada mes, al dig 10 def imes siguiknte.
El proveedor podra preseniar su factura en las oficinas de Trimite de Erogaciones de las Detegaciones y UMAE da desting, a partir del dia 5 dal mas sgurenles a aquél en el gue seconciuya of
*Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectiradn la entraga objeto de este pedide.
El proveedar acepta quée ef IMSS ie efectus & page madiente transferencia electronica, para tal efecto el proveedar debera proporsionar el nimeno de cuenta CLABE Banca
20N

Area Contratante

O ORTI LAZAR

E DE SERVICIOS >U§__ 0sS.

\

——— - »

\

@
Al



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR018-1-545-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: DAP0774
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestatl 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159385 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U e P. Q0

¥ Sucursal

En los casns de que el proveedor a contratar ne se encuentre habilitade en esle eaguema de pago, daberd acudir a F ._.mwoa:m cm_nwmo.o:m_ a efacio daqua lo
proporcionen los requisites de incofporacion y entrega de los documentos pondientas, an el lido da qua o) Dapantaments de Presup , flidad y Erog , deb perar que ol
provesdor esle incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite siguno.

Area oozzmﬁam

Area Contratarfe
O CORDOVA GC.P. AND| ORTIZ SA R
BAST. Y EQUIP. JE SERVICIOS ADMIVOS.
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(.51 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA--545-2024 J_
== /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS iero desSasiin: .
Wh5/ /] COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc Vart. 41
S7. (L 4@ DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
wmﬂ.ﬂwwu AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Niam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0774

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM, 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 TS 15 E o U. 80 P D0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.0S BIENES EN LOS TERMINOS v>04>00ﬂ 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

_ 5
M. N oy ﬁw 9. 2% 0. /, /.u s Y.ra o
CARGO J
Qeo \ eqs
FIRMA DE OOZ_uOﬂz__U>U \

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

W E

—-L:

JEFE CE SERVICIOS ADMIVGS.
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