INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUMIErS £CuSTdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

N{m. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

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

Nc. de Pedido: D4P0918

AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Elaboracion: 29/68/2024 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 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06016866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIC DE LATEX, PUNTA REDONDA, TIPO NELATON. 898 PZA 32.90 29,544 20
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 18 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
3 06016898961101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 1561 PZA 38.00 59,318.00
LEVIN. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1
4 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE, EMPAGUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 81 CJA 398.00 32,319.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca;: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 100
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[ S} | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
a5 & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0918

Elaboracién: 29/08/2024 impresion18/09/2024

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 el .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0
=
Partida Clave del Articulo Descripcion Fac

Canfigad  Unidad Precio  Importe Total

1 06069703410003 PASTA. CONDUCTORA PARA ELECTROMIOGRAFIA. TUBO CON 270 ML. T80 ww.mbo 26,775.00

Marca: SM
Procedencia: OTROS PAISES

Tipo Presen: ML._—
Cant Preser:270

”
i SUB. TOTAL $ 147,956.20
. LV.A. $ 23,672.99

TOTAL $ 171,629.19
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: s o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : 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

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0918
Elaboracion: 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 presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00152395

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- DELPEDDO

1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacién prasentada por el groveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepia el presents pedido y sa compromsate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Ceordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcién del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar ests pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provaedor se hard acreedor a la sancion establacida en ta cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {(LAASSP).

16 En caso de aplicar, pafa efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente da sus pbligaciones fiscales.

1.7 Los gastas por concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente correrain por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derschos, tanto federales como estatales © municipaies, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias del Sector Paklico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los kienes entregados ¥ se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en 1os mismas yo no cumplir con las especificaciones
consignadas &n este pedido

La reposicion de los bienes serd selicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaza no mayor a
48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
canocimiento del OIG en el IMS5 en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 80 de la LAASSP

23  independentementa de las pruebas que realice el IMSS, & proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el provasdor que, en su casn, S8 haga compensacion de los adeudos que tuviera can ef Instituto, per Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepto

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedar debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1 2 de este padido, siempre en una sela exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Efproveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido” y dabera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del kote a entragar emitido per el faboraterio de contral de calidad

del fabricante. Esta documentacidn daberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellardn de recibido
en el original de la rermusion.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NEMBIS ACURNA0: No. de Evento: AA-l-634-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero 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:SiN No. de Pedido: D4P0918
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

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 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

33 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en a! lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

314 Los medicamentos pedran ser entragados en presentacion empague sector salud o en presentacion comergial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformitad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de Ios bienes, na podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bignes con una
caducided minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaza de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiente a que sea requerids el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obfiga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptaciin de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin inciuir el IVA i la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En#l caso de que la parantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual @ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificade, para le cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

. Elcheque debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil pesterior 2 que el Institulo constate el cumplimsento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteriar a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato,

4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de a cantidad faltante y la aplicacién de una sancian, consistenta en 8l
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecte; liserando al Instituto dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gus sa concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que &l IMSS e efectue el pago mediante iransferencia slsctrénica, para tal efecto el proveedor deberd propoercionar e} nimero de cuenta CLABE Banco
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* . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-634-2024
% 8 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion: o .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO oM bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Oo:‘_uﬂm:mﬁ
AREA DE AQJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-634-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0918
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: 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 ﬁﬂmm—._—u:ﬂm_nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. ©
y Sucursal En los casos de que el proveador a contratar no se encusntre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que e

proporcionen los requisitos de incorporacidn y enfrega de los documentos correspondientas, an el entendide de que el Deparamento de Presupuesta, contabilidad y Erogacionas, debord esperar qua el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de sfectuar tramitz alguno.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo;
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de Evento AA-I-634-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0918

AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-1U93 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 T.5. 15 E. 0 U 9 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
.
ey MQ,,%N de \038 A.MmZQ
CARGO 1
Yoorcertante  \a|
FIRMA DE CONFORMIDAI !
DIA MES [ANO
= {009 124
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE mox_<_>< . .
A
—2
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