INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0858
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS aslifcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06016768851201 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL CALIBRE 5 FR X 20 CM DE 42 PZA 3,699.00 155,358.00

LONGITUD DE POLIURETANO O SILICON CON PUNTA FLEXIBLE RADIOPACO CON
LUMEN INTERNO DISTAL CALIBRE 16 G DISPOSITIVO DE FIJACION AJUSTABLE Y
EQUIPO DE COLOCACION QUE CONTIENE: JERINGA CON CA

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
3 0802030207Q0004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION., TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 2391 RLL 128.00 306,048.00
Marca: SM Tipo Presen: RLL
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

OMA| CANO CORDOVA ORTIZ m>r>m>4 \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién de! pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-I-602-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0858

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestai : 0401 21653002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad__—Precio  Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO qmmzw\_,_ub - mm ‘ ENV 1,200.00 386,400.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-g=

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25- N@EEY.W V ..‘m‘m. CON 12

PIEZAS.
\\\l\.w
Marca: SM Tipo Presen:PZ7
Procedencia: MEXICO ant Presen: 12

SUB. TOTAL $ 847,806.00
L V.A $ 135,648.96

/ TOTAL $ 983,454.96
( novecientos ochenta y tres mil cudtrocientos cincuenta atro pesos 96/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . - 1

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DEADURICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0858
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestat : 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustenta en la cohzacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimisntos del IMSS

1.2 El proveedor acepla el presenta padido y se compromete a surtirlo en e! plazo, cantidad, tugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si ef proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgrr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se hara acreedor a la sancién establecida en la ¢lausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedar marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn.

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos por ios articulos 50 y 60 penditino parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantes y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 I de! Gédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por 8! SAT, en la que se manffiesta que se
encuentra al corriente ge sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.

18 Tedos los impuesios y derechos, tanto federales como estalales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las factidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejorzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedoer debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en es'e pedido.

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario enun plazo ne mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion corraspondients.

22 Elinstitute Mexicano del Saguro Social podré efectuar pruebas sobre la caidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, Io cual se hard del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander par los vicios ocultos que prasanten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere can el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar [0s bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveador registrard en la "Remision del Padido", todes los datos consignados en &l "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de ta misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el inferme analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentecidn debera estar completa a fin de que saa awtorizada la fecepcion de los bienes en la Defegacion ¢ UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido
en gl original de la remision.
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
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U 9% P o

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicada, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud: en tratandose de
aquelles medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con jo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bianes, no podrs ser menor a 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstents los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una canta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn da este instrumento, una garantia de cumplimiente de tadas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presante pedido por un importe del 10% {diez per cienta), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citade en
el parrafo anterior, no serd necesarlo otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios {PBL) del IMSS

42 Ene!caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

I, El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoretia de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil postenicr a que #l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presante contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancitn, consistente en el
10% del valor de lo incumptico. Lo anterior sin que surla efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respectc; fiberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus interesss.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn deseribir los mismos articulos y 1a misma redaccion det pedido, ademss mostrar claramante el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pasteriores a la presantacién de las facturas en [as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un *Periodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos pariodos 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 Delegacionss y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega ohjeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS Ie efactue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efeclo el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . - L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nitmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AHEABEARICDICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050G YRG0 8-1-602-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0858
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 Uu. %0 P 0
y Sucursal - En los casos de gue el proveedor a contratar ne se encuentre habilitado en este esguema de pagoe, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que fe

proporcicnen fos requisitos de incorporacién y entrega de 10s documentos corres|

pondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar gue el
proveador este incorporado en ase esquema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NJgm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

No. de Evento AA-1-602-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-l-602-2024

No. de Pedido: D4P0858
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccibn CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 8¢ Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 9% P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE )
Sate Jame Ao e Ve
CARGO !
oo lacm |
DI MES |ANO ,
FECHA \Nuw OQ C
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ) _
o~
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