INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0796

Elaboracién:. 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U23 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06074837990101 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: 25 PZA 6,800.00 170,000.00
SOEHENDRA TANNENBAUM, CALIBRE 8.5 FR. LONGITUD: 7 CM. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06074838150101  PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: 25 PZA 8,900.00 222,500.00
SOEHENDRA TANNENBAUM, CALIBRE 8.5 FR. LONGITUD: 9 CM. PIEZA.,
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
/ /
P Area Contratante 2
| CANO CORDOVA C.P. ANDR ORT|Z SALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE §ERVICICS ADMIVOS. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-|-562-2024
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . = S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO hilmero de Sesion. bajo el: Frace Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0796
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 : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacionpres : ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN TAMAULIPAS asiricacion.F Supuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 29 Loc. 80 _:_,P. 0" TS. 15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Bescripcion e\\\k\\ Cantidad Unidad Precio Importe Total
—

.. SUB.TOTAL  §  392500.00
LV.A.§ 62800.00

'/ TOTAL  §  455300.00
fo§Cientos pesds 00/100 M.N.)

o
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Area Contratante

Area Contfatante _>a3-am:maoﬂ del Pedido

OCHOA  LIC. DAVID ADONAI CANO C C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
.Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024
NUm. Dictamen Presup: S/N

Numero Acuerdo:

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido; D4P0796
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

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

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

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lcc. 80  Inm. 01

TS. 15 E. 0 U s P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Estepedide s sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del [MSS.

1.2 Etproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en ! mismo, por ¥ que cualquier aclaracién sobre su

contenido, debera efecluarse por escrito anle la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximao de 24 haras habiles despuss de Ja fecha de recepcion del

pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  Eflnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si e preveedor no cumple con las condiciones estab!
dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la cléausula 4.4 de este pedide.

lecidas en el mismo o bien exigir que &e cumplan

i.4  Elproveador manifiesta bajo protesta de dear verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autcr, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,

para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor dedlara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime pémafo, de la Lay de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracion, el provesdor hace la entrega de la opinién actuatizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal preveedar,

1.8 Todos los impussios y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Fmpuesto af Vaior Agregado.

1.8 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Piblico Fedaral ejerzan las funtiones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor daberd garantizar a calidad de los bisnes entregades
consignadas en este pedido.

¥ $& obliga a su repesicion al delectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumptir con las especificaciones

La reposicidn de los bienes sera selicitada por (a Delegacién ¢ Unidad Médica de Al Espacialidad {UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el proveedar a efectuarla en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

2.2 Elinstituto Mexicane del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan kas especificaciones requeridas, io cual se hard del
contosimients del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente ce las pruebas que reaiice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregades.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de 10s adeudos qua tuviers con el Instituto, por Cuotas Gbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olre concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los tienes salicitados, en el plazo sefialado en Ja clausula 1.2 de esle pedido, siempra en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores 2l 50% da la

cantidad salicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedida”, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia

del registeo sanitario y &f informe analitico det Iote a entregar emitido por et laboratario de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulerizada la recepcibn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el cago, le seflardn de recibido

en el original de la remisién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I1-562-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido: D4P0796
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor. MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion:

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.,

CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 inm. 01

Fecha de entrega:

23/08/2024

0413 21053002

TS.15 E © U .90 P 0

3.3
sefialada y con las especificaciones requeridas.

El praveador acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

24  los medicamentos podrén ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello © scbraimpresian con ta clave del Sector Salud: en traténdose de
aquellos medicamentas que aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents

35

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir e la fecha de entrega. No cbstante los proveedoras podran entregar bienas con una

caducidad minima hasta de @ {rueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dento de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguients a que sea requerido el canfe, sin costo alguno para el instituto, aquelies bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4.-
4.1

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlades a partir de la aceptaciéa de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a s carge derivadas gel presente pedido par un importe del 10% (diez per cienta}, gel monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaria otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestackn de Servicios {PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccian Juridica del Instituto,
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue al proveador, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en ef Distrito Federa,

podra otorgarse mediante cheque centificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,

Dicho cheque deberd ser resguardada, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque serd davuelto a mas ‘ardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrate.

En este caso, ia verificacidn del cumplimiente del contrato por parle del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que sl proveedor de avisa de'a entrega de los

bienes objeto del presenie contrata,

4.4

Et incumplimienta en los plazos de entrega a en las cantidades solicitadas, serd metivo de la cancelacion det pedido o de Ia cantidad faltante y |z aplicacién de una sancidn, constslente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal zlgune cualquier incenformidad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compromiso incurmplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5~ DE LAFACTURACION
51

Las facturas deberdn destribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 £l pago de esta pedido, se realizard a los 20 dias nalurates posterioras a la presentaeion da las facturas en las oficinas de irémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideracionas

Teda entrega de bienes se considerara comprendida en vn "Periedo menzual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parti del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que sa concluya el

"Periodo mensusl ge enfrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El praveedor acepla que el IMSS le efeciue &! pago mediante ransferencia elactrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el niimero de cuenta

CLABE, Baneo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
'OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NEmero de SSeiEn: e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

_— Num. Dictametn Presup SIN No. de Pedido: D4P0796
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 : 0413 21053002

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 inm. 01 TS.16 E © U so P 0

Clasificacion presupuestal :

y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habiftado en este esquema de pago, debera atudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

proporcionen 'os requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Deperlamento de Presupuesto, contabilidad y Eropactonas, debera esperar qua el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Area Contratant
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»~ |/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-562-2024
e & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0796
Elaboracién: 13/08/2024 tmpresion27/08/2024
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 : 0413 21053002

RF.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7TS.15 E. 0D Uu. s0 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 ﬂﬁ E \M e @b /Ow /Mﬁp._um %
fop - \ecy |

FIRMA DE CONFORMID.

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

Area Contratante _>a3__.._mn_.mao~ d i Area Oos:m nte .
ING. JORGE CHOA LIC. C.P.A bfﬁ_;mu)z_uxoo TIZ SA &*_M\\
. ENC. DPTO) _um mm_”j . ; JEF Dm SERVICIOS _<__<om
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