INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0794

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83  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 TS 15 E. o U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR © 7885 PZA 96.00 756,960.00

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXIiCO Cant Presen: 1
2 08018708050000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA. CONSTAN DE CIERRE ROTATORIO CON TUBO 13 PZA 7,000.00 91,000.00

INTERIOR INTERCAMBIABLE. TUBO EXTERIOR PILOTO Y TUBO INTERIOR CON
VALVULA TUCKER DE PLATA, TIPO: JACKSON. CALIBRE: 3 PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Area Contratante

ADOR DE ABAST. Y EQUIP. . JEFE DEISERVICIOS ADMIVOS. NN%&MF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NlOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-I-562-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0794

Elaboracidn: 13/08/2024 |Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor ; 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS psiicacionAresupuestal:
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06027405160002 CUERDAS. DE ELASTOMERO DE SILICON. DIAMETRO: 5 MM. LONGITUD: 24 CM. PIEZA. 38 PZA 9,450.00 359,100.00
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06034523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 154 EQP 2,200.00 338,800.00
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBREDE 11 A12FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5] 6048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERQ INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 36 CJA 399.00 14,364.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM, 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
[/
A \ _ \\\ \ Gl

Area Contratante Area Gontratante L}

ING{ JORGE |[SUADALUPE RQDRIG
m@zq DE SERY. ENC, DRTOMDQ/RIEN ONY.

DE ABAST. Y EQUIP.

C.P. AND _.m._>ZU_AO ORTHZ SALAZA
JEFE Dm,ﬂm_»SO_Om .PU_‘_ IVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO NUES de Sesioh: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminaci6n del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nuim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0794

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic \
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICCO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06050620171101  INJERTOS. CONICOS TODOS ANILLADOS. 7 A 4 MM X 70 CM. PIEZA. 5 === PZA 35,700.00 178,500.00

\\H\H

Marca: SM _— . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO _—~——~"_—"y  CantPresen:

1,738,724.00
278,195.84
2,016,919.84

FONT. DE SERY.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesign: N
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0794
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0O Uu. 9 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada per el proveedor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el ptazo, cantidad, lugar y condicionses de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Adguisicitn de Bienes y Contratacisn de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcin del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituio Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si ef proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a |a sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

186 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 & del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en ka que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que las concade la LAASSP y su Reglamsnto.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes sntregades y 56 obliga a su reposicion a! detectarse defectos o mal estade en los mismas yo no cumplic con las especificaciones

consighadas en este pedido.
La reposicion do los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalarie de los bienes, chligandose el proveedor a efectuarlo an un plaze no mayor &

48 haras a partir de que raciba ta notificacion correspondients.

2.2  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aqueflos que no rednan las especificaciones requeridas, [o cual se hard del
conacimienta del 01C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materialas entregados

24  Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con e Instituto, por Cuctas Obreve Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialada en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 €l proveedor registraré en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignadas en el *Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfrega de fos bienes, acompariande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa 2 fin de que sea auterizada |a recepcion de los bienes en Ja Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser ! caso, le sellaran de recibida
en ol criginal de la remision.

Area Contratante . o::mﬂmzﬁm Area Contratante
ING. ANTONTUAAF ” _Z gO C>_u LUP wo C.P. ANDR| 1Z SALAZA
ENC. OFNAZADQ L bES ._.O JEFE DE SERVICIOS ADMWOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e eUSree: No. de Exento: AA-1-562:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0794

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —U_.Omﬂ-ﬂﬂmmﬁm_ .

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 9 PO

3.3 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compromete a |la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada vy con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector sakud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en fratindose de
aquellos medicamentos que adn se denominen ceme "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigenie

3.5 Elpericdo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 {dace) meses, contados a partir de la fecha de antrega. No obstante los preveederes podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen ura ¢arta comgramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienss que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se cbliga a otorgar. dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir &l IVA. 5i fa entraga de los bienes s& realiza dentro del plazo citado en
! parrafo anterior, No serd necesaric ctorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados por fa Direccion Juridica de! Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, &n aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente:

|.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titufo de garantia, en |as areas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberad hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega ds los
bienes chjeto del presente contrato.

44  Elncumplimiento en los plazos de entrega a en las cantidades sclicitadas, seré motive de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistents en ef

10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que sura efacto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el voluman no entregade a quien major convenga a sus ntereses.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismas antfculos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente &l nlimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El page de esie pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes" en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podré presentar su iactura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de) mes siguiente a aquél en el que se concluya e/
"Periodo mensual de entrega de bisnes" en &l que haya efectuado ka entrega objeto de este pedide
El proveedor acepta cue el IMSS le efectua el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el provesdor debera proporcionar el namero de cuenta CLABE, Banco

JEFE DE}SERVICIOS ADMIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . . 1-562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedide: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0794
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬂ__.mm:u—._mmnm— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E © U 9 P 0

y Sucursal En Ios cascs de gue el proveeder a contratar na s& encuentre habilitado en este esquema de page, debera acudir & la Tesoreria Delegacional a efscto de que le
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el entendido de gue el Departamento de Presupuesto, centabilidad y Erogaciones, deberd esperar que &l
provaedor este incorparado en ese esquema antes de efectuar tramite algune

Area Contratante Arga Conjratante

Area Confratante ”,r

ING. Ab O'PEREZA | JORGE)GUADAYUPE RODR C.P. >ZU-%....H_,.» ANDR SALAZAR
ENC. OFNANADQ T PNE \Wz._. DE SERV. ' . SlY CONT. D JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento AA-1-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido: D4P0794
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024

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. 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
NN (oo davne de \G Yo e
CARGO A
Wop- \ecgl
FIRMA DE CONFORMID
al
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA '
Area Contra
C.P. AND JANDRO ORTIASALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVDS. 4
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