INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-539-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-539-2024
No. de Pedido: D4P0781

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ASIIICACION presupusstaly
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U et P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034522510002 EQUIPOS. INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL A VENOSO, CON VALVULA 25 EQP 479.00 11,975.00
HEMOSTATICA, PEDIATRICO. LONGITUD: 13 CM CALIBRE: 4 FR GUIA: 0.021 PULGADAS.
EQUIPQ.
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06093227551201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE RESORTE, 3 PZA 12,000.00 36,000.00
PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO C VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITCNEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLQCACION.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
Area Cdntratante Area Contratan -
ING! C.P. AND JANDRO IZ SALAZA
. EN " JEFE DE SERVICIOS ves. |
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha .-Qﬁ:._wnmomn.v:

No. de Evento: AA-1-539-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;

del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018--539-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O781

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE 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. Circ. 29

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 22/0812024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :
Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0O

Partida Clave del Articulo Descripcion

{ cincuenta y cinco mil sei \,_.n_.._..._m. 0s cincyep
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.
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Cantidad—Unridad Precio  Importe Total

SUB.TOTAL  § 47,975.00

- LV.A,  $ 7,676.00

.\\\ _TOTAL  $ 55,651.00
Z

in pesos 00/100 M.N.

i
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Area Contratant
C.P. ANDR TIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS/ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-53

No. de Pedido: D4P0781

9-2024

Elaboracién: 12/08/2024 impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion: 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. Circ. 29

Loc. 80

No Requisicion: PAC
22/08/2024

Partida presupuestal : 0413
Clasificaciéon presupuestal :

TS. 15 E 0

Fecha de entrega:

lnm. 01

u.

21053002

90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i.-
i1
1.2

DEL PEDIDO
Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Pottal de Incumptimientos del IMSS.

EJ proveedor acepta el presente pedide y se compramete a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualguier aclaracién sobre su

contenido, deberd efectuarse por eserito ante Ja Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicanc dal Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas &n el mismo o bian exgir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancién establecida en |a clausula 4.4 de este padide.

1.4 Elproveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccion a ka Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5
Arrendamisntos y Servicos det Sector Publico (LAASSP).

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de 1a Ley de Adquisiciones,

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por & SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acareo, invariablemente correran per cuenta del proveedor.

1.8 ‘Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con kas especificaciones

consignadas en este pedide
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayar a
48 horas a partir de ¢jue reciba la notificacién correspondiente.
272 Eilnstitwto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requaridas, lo cualss hara del
conocimignta del DIC an el M85 en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los 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 con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivos o por cualguier otro cancepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

34  Elprovesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menaores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El praveedor registrard en la "Remisian ds! Pedido”, todos los datos consignadas en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de |2 misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompafianda los siguientes documsntos: copia del registro sanitaric y &l informe analitico del late a entregar emitido por e! lzboratono de control de calidad
del fabricante. Esta dotumentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de sar el caso, |e sellaran de recibido
en el original de la remision

Area Contratant

JANDRO @PRTIZ SALAZA
JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No
AREA DE ADJUDIGAGIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50

No. de Evento: AA-1-539-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Compranet

-GYR-050GYR018-1-539-2024

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 01 TS 15

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0781
Etaboracién: 12/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestal :

E. 0 U 9 P 0O

33  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |2 entrega de cada une de jos renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamenios podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello o sebreimpresion can la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguallos medicamentos que adn s& denominen como "genéricos intercambiablas" daberan contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, oo podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, cortados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida uti.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 El provesdor se obliga a olorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centados a partic de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento), del monto iotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa antarior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantas en Materia de
Adquisiciones, Arrengamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oiorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuya importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigents en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicanc del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de destine da los bienes
II. Elcheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificasion del eumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a enfrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Eincumglimiento en laos plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacién de una sancion, consistente en sl
10% del vafor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando ai Instituta de) compromisa incumplido, para que de acuerdo a 5us
necesidades reasigne e! volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente ol niimero de pedido, ndmere de requisicién v partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 2¢ dias nalurales posteriores a (& presentacién de las facturas en las ofitnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerar& comprendida en un "Periedo mensuai de entraga de bienes" en donde dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya &l
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el qua haya efeciuado ta entrega objeto de este pedido.
El preveedor acapta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia elacironica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banca
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS N(mero de Sesion: L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEEAEE ACIIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0781
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direcciéon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
W.T.O. ggg -240429-U%3 No. Proveedor: 00159395 O_NW:mONOm@: mu__.mm—._—u_hmmnm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E. 0 ). 90 P. O
y Sucursat

En los casos de que ol proveador a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecie de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese esquema antes dae efectuar trémite alguno
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Area Contrhtante f _>a3_=mm:ma2 del Pedido rea Contratante W
O PEREZ ING. JORIEE ADRLURE R UgZ OCHOA  LIC. DAVID ADO C.P. >zcmm& JANDRO ORTIZ SALAZA
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INSTITUTO MEXICANO DEl. SEGURO SOCIAL T

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo; No. de EventoAA-1-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0781
Elaboracion: 12/08/2024 |Impresion12/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240425-1J93 No. Proveedor : 00158385 Claslficacion presupuestal :

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 LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE mm ix./mlmf .Mw AWNE Q@r f SN Qﬁnﬁ € fm
lcp \ecul.

FIRMA DE CONFORMID,

CARGO

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