INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-635-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i . . i

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0922
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 : 0413 21053002
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 Lec. 80 Inm. 01 TS. 15 E © U. 90 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06006609970201  ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA Y DESINFECTANTE DE CLORURO DE SODIO 33 ENV 1,070.00 35,310.00
Y CLORO ACTIVO. SOLUCION Al 50%. ENVASE CON 250 ML A 5 LITROS.

Marca: S/M Tipo Presen; ENV

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 06023106330001 ROPA QUIRURGICA. CAMPO HENDIDO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA 225 PZA 19.00 4,275.00

ANESTESIOLOGIA Y OTROS. DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENC IMPERMEABLE A
LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS COLOR ANTIRREFLEJANTE NO
TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION EN USC NO

Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06083071381101 SONDAS. PARA YEYUNOSTOMIA ESPECIAL PARA NUTRICION A LARGO PLAZO. 5 PZA 290.00 1,450.00
DESECHABLE. LONGITUD: 120 CM. CALIBRE: 20 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
COORDINACION 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
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0922

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06093227551201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE RESORTE, 2 PZA 12,000.00 24,000.00

PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMC DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION.

Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
5 06093227891201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 1 PZA 5,210.00 5,210.00

PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMO DE LONGITUD. Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NlUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedid
Nuam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-635-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018
No. de Pedido: D4P0922

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

0:08/09/2024 1-635-2024

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 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ashilcaclon presupuestat :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. Em E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion —="_ Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL. % 70,245.00
PRV W 11,239.20
_—~"  TOTAL $ 81,484.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: NORGE EVERio: AfE6S 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0922
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 INthNO..C@@ No. Proveedor: QO.— mwwwm O_Nmm.ﬂmnmom@: mu_-mm—._ﬁ_-—mmnmu d
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.1§ E O U s P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
i- DEL PEDIDO
4.1 Fste pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 E proveedor acepta ef presente padido y se compremets a surtiric en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misto, per 10 que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicies en un plazo méximo de 24 horas hdb#es después de la facha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  Elnstituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas &n el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedida
14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarsa en ninguno de los supuestos de infraceidn a fa Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
1.5 £ proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 Encaso da apticar, para efectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el praveedor hace la entrega de Ja opinidn actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cortiente de sus abligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveedar
1.8  Todos los impuastos y derechos, lanto federates como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del limpuesto al Vialor Agregado.
1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblice Federal ejerzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en esta pedido,
La repositian de los bienes sera salicitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba fa nefificacian correspondienta.
22  Ellnstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP
2.3 Independientsmenta de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepta el preveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituts, per Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 Elproveedor registrara en la “Remision del Pedido”, lodos jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos. copia del registro sanitario y el inferms analitico del lote a entregar emitida por el laberatorio de control de calidad
del fabricarte. Esta documentacién debera astar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes an la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el casa, le sellarén de racibido
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTD 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

NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: BD4P0922
Elaboracién: 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 : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién —w_-mmr——u_hmmnm_ :

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

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mds tardar en la facha
safialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos pedran ser entregadas en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercia, con sallo ¢ sobreimpresidn can la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamenios qua aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plaze de diez dias naturales contados a pantir de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentio del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerda a lo establscigo en el aricule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS.

42 Enel case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos caniratos cuyo imports sea igual o menar a 600 (seiscientes) dias de salario minimo generel vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

1. Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
ll.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de fos bienas.
El cheque serd devualto a mas tardar £} segundo dia habil posterior & que l Instituto constats el cumplimiento del contreto.

En este casa, la verficacion del cumplimiente del contrato per parte del (nstituto deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de ta cantidad faltante y la apficacién de una sancion, consistenta en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respects; liberando al Instituto del compromsse incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e} velumen no entsegado a quien mejor corvenga & sus interases.

5- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismas articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el nimere de pedido, ntimere de requisician y partida presupusestal.
52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de 1as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comgrendida en un "Peniedo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido.
El provesdor acspia que ef IMSS le efectue el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e +635-20

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 Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0922
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 : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion U—.chvcmwﬁm_ :
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 g0 P 0
ySucursal ___ Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecid de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendide de que el Departamenta e Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar framite algunc
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OCAD'REGIONAL EXITATTAUMEAS Numero Acuerdo:; No. de Evento AA-1-635-2024

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-050GYR018-1-635-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0922
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 : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u e P. 0

Clasificacién presupuestal :

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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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