INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0921

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidn: PAC

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

Partida presupuestal : 0401 21083002
RF.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 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 u. se P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1] 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, 132 ENV 146.00 19,272.00

FORMULADO A BASE DE ALCOMOL ETILICO DE 60-80% W/MW; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

Marca: S/M Tipo Presen; ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 500
2 06016602850301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLORO. DE CLORURO DE POLIVINILO 258 PZA 21.00 5,418.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 6.0 MM CALIBRE: 24 FR. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 (6016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON, 259 PZA 23.00 5,957.00
LONGITUD. 40 CM CAL!BRE 12 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen; PZA

Area Contratante Area Contrata ‘ e

REZ ING. .hO_NO A ; . NG CORDOVA CP.A ESALEJANDRO ORTIZ SALAZA
HE X CONT. DE SERY. ENC. DP p. >DD m_mzmm < O:Z g ABAST. ¥ EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADgIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA CE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuergdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-635-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0921

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV 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 Clasificacic I
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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06068100340301 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: CHICO. 1709 PZA 3.80 6,665.10
PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06068100420301 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: MEDIANO. 1379 PZA 4.00 5516.00
PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
6 06068100591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 1544 PZA 7.50 11,580.00
PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:1
Area Contratante Area C L , ante
LLQ PEREZ NG/! E duadaLyp NO CORDOVA
¥ CONT. DE SERV. C. DPTO. ADQ BIE DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-635-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimeroge Sesian. bajo el: Fracc Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0921

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANQCS 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 Clasificacién pregupueetal :

—

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 53\.\@3 —=185.15 E 0 U s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

o \.‘\\

SUB.TOTAL - $ 54,408.10
A s 8,705.30
~ TOTAL $  63,113.40
{édos 407100 M.\,
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
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-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0921
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.1 E 0 Uu 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cofizacion presentada por ef proveedor mediante el Porial de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el miamo, por lo que cualquier aclaracion sobve su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curnple cen las condicionas establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor e hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encantrarse en ninguno de las supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industria!,
para ser suscepticle en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los erticulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fisca! de la Federacion, ef proveedor hace la entrega do la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastas por concepto de empaque, flele y acareo, invariablemente correran per cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier cira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Piblico Federal ejerzan las funciones que fas concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveeder deberd garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su repasician al detectarse defectos o mal estado en los mismes yio no curmplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por 1a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaza na mayor a

458 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondients.

22 EllInstluto Mexicano de! Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s hara del
conocimiento del QIC en el IM35 en cusnglimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independiertemente de Yas prusbas que realice el IMSS, el proveeder deberé respander por los vicios acultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Guotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado n la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor ragistrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados e el “Instzuctivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega ce los hienes, acompafiandc los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laberaterio de control de calidad

del fabricante Esta documnentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido -
en el original de la remisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: NO. < Evenio: ARH635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-635-2024

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

Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0921
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

R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion —u—.QWC—u:QMnN_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E O

21053002

U s0 PO

33 Eiprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicade, a mastardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello © sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos gue aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaza de 13 dias habiles, contades a partie del dia
siguiente a que sea requeride sl canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida Gil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  El groveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdn a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos avtorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que sntregue ef proveador, en aguellos contratos cuyc importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, s¢ deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chequa debera ser resguardado, a tituio de garantia, en |as 4reas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
k. Elchegue serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la venficacion def cumplimienta del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de [z entrega de los
bienes chieto del presente conirate.

44 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumptido Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn a! respecia, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pesteniores a la presentacion de Jas facturas en las oficinas de trémite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Pariodo mensual de entrega de bienes” en sl que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.

£l proveedar acepta que el IMSS le efectue el pago mediante iransferencia etectranica, para tal efeclo el proveedor dabera propercionar el numero de cuenta CLABE Banco

Area Contratant Area Oo::mﬂw te

e

0 ORMZ SALAZAR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINAGION 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-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0921
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 TS 15 E. 0 U s P 0

Clasificacién presupuestal :

y Sucursal . Enlos ¢casos de que el praveedor a contratar no se encuenire habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le
praparcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corespondientes, en el entendide de que ef Departamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que sl
proveedor este incorporado an ese asquema antes de efectuar tramite alguna

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero'ds Sesion; bajo et 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-050GYR018-1-635-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0921
Elaboracion; 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE 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-U83 No. Proveedor : 00159395
Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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 X ) \u
Pula Jame de \O T@AQ
Yoprgerdasie  \oaal.

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

DIA . |MES, |ANQ
OL 09 24

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