INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-600-2024
“OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . fa s
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024
NUm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0850
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053602
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06016605330002 CATETERES. CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMANO ADULTO. DE 227 PZA 7.020.00  1,593,540.00

2

DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80
MM A 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENQSO, CON
LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM CON SEPARAC

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
06053201671101  EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 159942 EQP 2200 3,518,724.00
NORMOGOTERD. EQUIPQ.
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup; S/N

No. de Evento: AA-1-600-2024

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024
No. de Pedido: D4P0850

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasifi -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS a= _nmn_o\mq
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 __._3 b.u\ U. 90 P. 0
Pariida Clave del Articulo Descripcidn \\\\\\ ‘Cantidad _Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL— §  5,112,264.00
TV.A. $ 817,962.24
TOTAL $  5,930,226.24

( einco millones noveg!

¢ Yejhtiseis p

0555 24/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacidn del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SHmeoACEro Neace EveniozAid600:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-600-2024

Elaboracion: 22/08/2024 tmpresion27/08/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0850
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV ) No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —uwmmr_ﬁ_.-mmnm_ i

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

21053002

U s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenia en |a cotizacion presentada por &l proveedor mediants el Portal de Incumplimientes del IMSS.

12 E\proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirio en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo gue cualquier aclaracién solbre su
contenido, debera efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servitios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedido, franscuiride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ellnstitulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bign axigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusuta 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,

1.5  El proveedor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultime pérrafo, de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra al corriente ce sus obligaciones fiscales

1,7  Los gastos por concepte de empaque, flste y acarreo, invariablementa corveran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que las concade la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y 5o obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/c no cumglir con las especificaciones
consignadas en este padido

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacidn o Unidad Méadica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bisnes, obligéandose el proveeder a efectuarla en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  El Instituta Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan lag especificaciones requeridas, lo cuzl se hara del
conecimiento del 0IC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP,

23 Independientemente de las prusbas que realice el 4SS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adsudos que tuviere con ef Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier obre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse 4 realizar la entrega de los hisnes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitaria y el informe analitico del lote a entregar emitide por f |aboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el casc, la sellaran de recibido
en el original de la remisién

A
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS BIMER AGUSIHo; No. de Evento: AA-1-600-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0850
Elaboracion: 22/08/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MNIM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion _u_.omc_u_.._Qm.nm_ .

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 8 P ©

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicarmentos podyén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sellc o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentes que atn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbofogia G.I,, de conformidad con o sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveadores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa algune para el Instituto, agueltos bienes que no sean consumidos dentro da su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ovbligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un imperte del 10% (giez por ciento), del monto total dal pedido, sin incluir &l IWA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enel casc de que la garantia de cumplimiento so otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 {seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soial.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delagaciones © UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar ol tercer dia hébil postersior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, censistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claraments ef numero de pedido, nameng de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpage de este pedido, se realizara a [os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones d_
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Evogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiante a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuadn |la entrega objeta de este pedido. :
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia elscironica, para tal efecto el praveedor deberé proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco .-_./ »

Area Oo::.mnm:ﬁm Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-600-2024
'‘O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0850
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-LJ93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. 01 TS5.1% E 0 Uu. 90 P. 0
y Sucursal En los casos de gue el proveedor a confratar no se encuentre habilitado en este esquerna de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proporsionen I6s requisitos de incorporacion y entrega de los dotumentos comespondientss, en el entendido de que el Departamenio de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esparar que sl
provesder este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguns.

L, q JR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-1-600-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0850
Elaboracion: 22/08/2024 tmpresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion presupuestal :
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. % 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 o
Zava Jawne Ao \X ﬁﬁﬁ, ef

e A\ e

CARGGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

P
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