INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
CoGRBINAT N b ECACIoNA AT ECITIENTo Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA BE AQIUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0799
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN TAMAULIPAS ASNICacion RreSupUESIal =
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004090420000 AGUJAS PARA BIOPSIA, REESTERILIZABLE. TIPQO; OSGOOD. LONGITUD. 3.3 CM 18 PZA 395.00 7,110.00
CALIBRE.16 G. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060 34523010401 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 32 EQP 2,200.00 70,400.00

DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA

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

_ /

Area Contratanté £
NO CORDOVA C.P. ANDR RTIZ SALAZAR

ABAST. Y EQUIP, JEFE DE TmmSO_Om ADMIVOS. \__
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R oo B e

COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

AREA BE AGJUDICACIORESEIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Cormnpranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0799

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

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

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 23/0812024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 ._.wv\\ml&\‘ U so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion i Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ - 77,510.00
. V. A $ 12,401.60
TOTAL $ 89,911.60

ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUSre AcUETC. No. de Evento: 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:S/N No. de Pedido: D4P0799
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: 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 : 00159385

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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en la cotizacion presentada por el provesdor madiante &l Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en ef misme, per lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Ceordinacion de Adquisicion de Bienss y Contratacitn de Servicies en un plazo maxdimo de 24 horas habiles después de ka fecha de recepcion dal
pecdido, transcuirido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Institute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones astablecidas en el misma o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acraedor a la sancion establecida en la clausvla 4.4 de este pedide

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidén a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Fropiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor dectars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establacides per los articules 50 y 60 pentiltime pérrafo, de ia |.ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 © del Cadigo Fiscal de Ja Federacién, el proveedeor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveaedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglzmento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Defegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2  Ellnstifuto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienta del QIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ! articulo 60 da la LAASSP

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por [os vicies ocultos qus presanten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta ol proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la ctausula 1.2 de este pedide, siempre en una sala exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menares al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, tcdos los datos consignades en el *Instructive para reguisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma &
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea avtonizada [a recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.

Area Contratante v Area OM ntratant i
S-ANTEMO CASELL OREREY ING. JORQE RYD CORDOVA P. 1Z SALAZAR
ENC. O Q gEBIENES ¥¥EONT. DE SERY.  ENC AST. Y EQUIP. JEFE DEISERVICIOS ADWVOS.
r 4 - L4 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

1-562-2024

Elaboracion: 13/08/2024 impresion27/08/2024

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0799
Proveedor: MATERIALES MEDICCS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MMM -240428-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién —u—.mm_._tr_om_..m_ :

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 e P 0

21053002

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromet# a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregadoes en presentacién empaque sector salud o en presentacion comsrcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aguellos medicamentos gue adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener Ia simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {docs) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para &l Instituto, aquslios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric otorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimisnto que entregue el proveedar, en aquellos centrales cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de} Segure Social.
1. Dicho chegque debera ser resguardado, a tituio de garantia, an las areas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ll.  El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia hébil posteriar a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion def cumplimiento def contrato por parts del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de aviso ds [a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo ncumplido. Lo anterior sin que sudta efecto legal algunc cualguier incorformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del sempromise incumplido, para que de acuerdc a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente el numere de pedido, ndmero de requisicion y partida presupusstal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianas, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Pericde mensual de entrega de bienes” en dends diches periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente:
El praveador pedrd presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a paitir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade 1a entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco

O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE/DIUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-i-562-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0799
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 Clasificacion mv_.mm:—uﬁ_mm”m__ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.18 E. 0O U 9 P 0
¥ Sucursal . En fos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquama de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

proporcionen |los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendida de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debara esperar que el
proveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

\\ \ )

\\\\ Area Contratant

NO CORDOVA C.P. AND JANDRO ORIz SALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAA-l-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NOmen deSesion bajo el FractV art. &

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-562-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0799

Elaboracién: 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-J93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 thm. 01 TS.16 E 0 u e P. o

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 = 5 144 Qe mogr rmm ;.N@Qa e\
LLep. \eog i

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

\

n\\s\\\‘ \ )

T ===

Area Contra =

C.P.AN LEJANDRO Q ‘._._N SALAZAR
JEFED mm_~<_0_0m\» MIVOS.
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