INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nuamereo Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024
NUim. Dictamen Presup:SiN

No. de Evenio: AA-I-634-2024
bajoel: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018--634-2024
No. de Pedido: D4P0914

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 1809/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ¢1 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACEROQ {INOXIDABLE PARA 165 PZA 304.00 50,160.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 315 PZA 299.00 94,185.00
UTILEZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo! No. de Evento: AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: _um._o el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARER DE ADUBICACIGIES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0914

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 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 T.5. 15 E. 0 U 9 P ©
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 060231 06660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 600 PZA 69.00  41,400.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA'Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: MEDIANG PIEZA

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 060507 00761001  ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL 13 PZA 8,000.00 104,000.00
BIPOLAR, ENDOCARDICO 5FR. PIEZA.
Marca;: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
5 060747 23541001 PROTES!IS PARA CONDUCTQ BILIAR. TIPO: COTTON LEUNG. LONGITUD 10 CM. 25 PZA 1,399.00 34,975.00
CALIBRE 10 FR.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presgr: 1

] N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024

Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-1-634-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
No. de Pedido: D4P0914

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 @m.\\\\f‘ u 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion idad_—tJF dad Precio Importe Total
6 08074839890201 PROTESIS. PROTESIS PARA CONDUCTO BILIAR. ESTERIL Y DESECHABLE. _IOZ PZA 1,500.00 37,500.00
9CM. CALIBRE: 7.0 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA .
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1 il
V\n\u\\\\
~
_~"SUB. TOTAL $ 362,220.00
P V. A $ 57,955.20
.V:\Q
I/4// e TOTAL $ 420,175.20
{ n:m@.% os veinte mil cientd/ 5e1énta copesos 20/100 M.N.)
HEGLORTIARIN MARTINEZ m
TiTY CION ADKINTSTRATIVA
GIONAL TAMAULIPAS
Mn_ ; erat 4 4% e las POYALINES
QE##0S aprore G o Tecniny el 14 de
graiclembre Qe ¢ L SETR €A ul LI eRdOr
l el ofrc cbrara  en e expeciente ge Conltalanion
\ —
Area Contratanie Area Contr.
CORDOVA C.P.A ALEJANDRO ORT\Z SALAZAR
_ #CONT. DE SER. BAST. Y EQUIP. JEFH DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES MRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niihere ficusrdo: pes OSTEVENtoIAATEG S1=2023
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0914
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0413
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 ©

21053002

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDOQ

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante el Pertal de Incurnptimientes del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anle la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECOR.

13 ElInstitule Mexicano del Segure Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedida

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ringuna de los supuestos ds infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 EF proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Faderacién, el proveador hace |a entrega de la apinion actualizada emitida por el $AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastus por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta del provesdor.

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

1.9 Elpraoveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El provesdor deberé garantizar 1a calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en esta pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo o mayor a

48 horas @ partir de que reciba la notficacién correspondiente.

22  EiInsttule Mexicana del Seguro Social podré efeciuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesta en el articulo 60 de 1z LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que rsalice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados

24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con &l Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ctro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera eniregar los bienss solicitados, en ¢l plaza sefialade enla cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Padide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de ta misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompaiiando los siguientes documentos: copia del regisire sanitaric y el informe anaiitico del lote a entragar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberé estar comgleta a fin de que sea autorizada la recepeién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el case, ls sellardn de recibide
en el original de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Alimeraide Sesion. _Um._O el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4AP0914
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0413
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. Girc. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0

21053002

U 9 P 0

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada une de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ¢} lugar indicada, a més tardar en la fecha
sefiatada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con seilo o Eobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que atn s denominen como "ganéricos intercambiables” daberin contener la simbologia Gl., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) mases, siempre y cuando entieguen una carta compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo akguna para el Instituto, aquellos bignes gue no sean consumidas dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se sbliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a padtir de la aceptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente padido par un importe del 40% {diez por ciento), de! manta 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 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del WSS,

42 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguelles contratos cuyo importe sea igual © menor a 800 {seistientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, s8 debera segur el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, en |as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento dei contrato por parte del instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia nébil posteriar a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Flincumplimienio en los plazos de entrega o &n las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltarits y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% el valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecto laga! alguno cualquier inconformidad o aclaracién al raspecle; liverando al Instituto del compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl volumen no eniregado a gulen mejor convenga a sus interases.

5.- DE LA FACTURACION
514 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y ka misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimers de pedide, nimero de requisicion y partida presupuastal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegeciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Paricdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos panodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el
"pariodo mensual de entrega de bienas™ en el que haya efectuada la entrega cbjelo de este padida.
El proveador acepla que et IMSS 1e efectua el pago medianta transferencia electrénica, para tal efecto el proveador deberd proporcionar el numero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0914
Elaboracién; 29/08/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion _u_._mm—._ﬁCQMnN_ .
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 s P 0
¥ Sucursal En los cascs de que ef proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efacto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos comrespondientes, en ef entendido de que &1 Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogacionas, debera asperar que al
proveedor este incorporado &n ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Area Contratante " Area Contrajante
ING, AN JASTILE) PEER ING. JORGEGUADALYPE UE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-634-2024
bajoel: Fracc Vart. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

No. de Pedido: D4P0914

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestai : 0413 21053002
RF.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 TS.15 E 0 Uu s 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
Eaga Taee de VoS Ueye
CARGO )
ﬂbsﬁjﬂﬁ.\in \-coy |
FIRMA DE CONFORMIDA (]
DIA MES |ANO
FECHA \ m/ e \hwm.ﬂ
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A\ Ve

N )

)

[ 1y 9
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