%. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
£ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
MNumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AA-1-634-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

Niam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0915

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion18/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM .240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06008810800001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 5 ENV 10,510.00 52,550.00
SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN S0LO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERO) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:5
2 06012502281101 BOLSAS. PARA URCCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 4682 PZA 20.00 93,640.00
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen: 1
~ )
Area Contrata
CANO CORDOVA C.P. AND JANDRO ORf1Z SALAZAR
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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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:

IS

i

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
No. de Pedidc: D4P0915

Elaboracién: 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 : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ¢1 TS. 15 E 0 U 9 P ©
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 4781 PZA 13.90 66,455.90
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:1
4 08023302350002 CONECTORES. DE TITANIO LUER LOCK. PARA AJUSTAR LA PUNTA DEL CATETERA LA 38 PZA 899.00 34,162.00
LINEA DE TRANSFERENCIA. TIPO: TENCKHOFF. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
g
Area Contraiante Area Contratant
. NO CORDOVA C.P. ANDR ORTJZ SALAZAR
ENC. OFNA AR TEBEME SN CONT. DE SERY E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADIVOS. |
U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 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
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0915

Elaboracion: 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 : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor 00159395 Clasificacié ﬂ _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiricacion uamcu_._mm a
Lugar de entrega: CARRETERA MEXiCO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T. m ._ -

c u 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripecidn ow\\wu\ c:ama Precio  Importe Total
5 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE _uO_.__umO_u.sz 0 bz ENV 472.00 55,686.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1 . \
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE Amm-w.\ _<_ : . WASE
CON 12 PIEZAS. -~
Marca: SM Tipo Presen: mwk\\
Procedencia; ~ OTROS PAISES Cant Presén: 12
\\\V\
SUB. TOTAL $ 302,503.90

\ \ \ . V. A, $ 48,400.62

{ TOTAL $ 350,904.52

{ :.mmnmm:\?.: ci / ta 3: =o<mn_ g cudtro vmmom 52/100 M.N.)
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JEFE DE $ERVICIOS ADMOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmercgacySto: Ao
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0915
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
Parfida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-1U93 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. 15 E. 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a sustirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en ¢l mismo, por lo que sualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo inéximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcumda ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o partialmente, si @l proveedor no cumple con las condiciones estatlecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &} proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a |z Ley Fedoral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industnai,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de |a Federacian, &l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarree, nvanablemente correrén por cuenta del provesdor.

1.8 Todos ks impuastas y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o de cuakquier ofra naturaleza, seran a carge dej proveedar, coh excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Pribico Fedaral ejerzan las funciones gque les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de 1os bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicidn de fos bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dsstinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacién correspendienie.

22 £l stituto Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
corncmiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP

23  Independientements de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten 165 bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta al proveedor que, 8n su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepio.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

314 El proveedor debera entregar kos bienes solicitados, en el plazo sefialado an la dléusulz 1.2 de este pedido, siempra en una sofa exhibicién ¥ no se aceptaran entregas mencres &l 60% da la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 E! proveador regisiraré en la “Remision det Pedido”, todos tos datos consignados en el "Instructivo pera requisitar la Remision de! Pedito" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega e los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric da control de cafidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde de ser i caso, le sellaran de recibido
en ¢l eriginal de la remision

|

Area Contratant " ]
ANO CORDOVA C.P. ANDR ORFiZ SALAZAR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS. |
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. ﬁwﬂ__uqmmm _ﬁmw_mmnw%ﬁw %rmmw_wxo SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024

g & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO __M_M%Mﬂmmwwcm%_w“.“ bajo el: Frace V art. 41

A5  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . No. Compranet
- el AREADE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0915
Elaboracion: 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 presupuestai : 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 TS.15 E 0 u e P 0

33 El proveedor acepta el presante padido y se compromets a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad detesminada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacién comercial, con selia ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en ratandose de
aquellos medicamentos que adn se denaminen como "genéricos intercambiables” deberan contener {a simbologia G.1., ¢e conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente

35 Elperiodo de cadutidad de los bienes, no padra ser menor a 12 {doce} mesas, contadoes a partir e fa fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda enfreguen una carla compromiso, en la cusl se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & pantir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquekios bienes gue no sean consumidos dentra de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partic de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 0% (diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el VA, Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
¢l pamrafo anterior, no serd necesario 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 Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual © menor & &00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en & Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el pracedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciches o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que €l Instituio constate ol cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién dej cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacarse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presante contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dal valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Instituto de! compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado @ quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
51  Las facluras daberan describir los mismes articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimaro de pedido, riimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da las facturas en |as oficinas de tramite de ercgaciones da las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toga entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que 58 eoncluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en e! que haya efeciuado la eintrega objeto de este pedido

El proveedor acepta que el iMSS fe efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto 8l proveadar deberd proporcionar €4 ndmero da cusnta CLABE,_____ Bance

)
Z SALAZAR
JEFE DH SERVICIOS ATIMIVOS.

£
Area Contratante >3m\0. i ragante
O PER __..:1 B.G!
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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: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-1-634-2024

proparcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos comespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

P

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0915
Elaboracion: 29/08/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion “vﬂmm:“v:mmﬂﬂ_ .
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. 9 P 0
y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no s2 encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delepacional a efecto de que e

Jog

Area Contratant

ABAST. Y EQUIP, . JEFE DEISERVICIOS ADMIYOS.

JANDRO ORTIZQSALAZAR

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo;
Namero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de EventoAA-1-634-2024
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0915

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

-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANCS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 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 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 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 - i - _ ~ )
Eila Jore de \of \deyes
CARGO A 3
e preerionte \&A) .
FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA ﬁ.ﬁw
DRI109 X
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
; \.\
O \ -
Corftratant Area Contrata = e
k. JORGE QUAPA ODRIG C.P.AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR
NSZUPTO. ADQ BIENES Y QDRT. JEFE DE SERVICIOS ADYIVOS. |/
AN ﬂ |
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