INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

Nim. Dictamen Presup:SIN

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

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0924

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 : 0412 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 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16853650000 TUBOS, ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 155 PZA 62.00 9,610.00
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADICPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNQ: 4.0 MM CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06083071871101 SONDAS. SONDA PARA NUTRICION ENTERAL CON ESTILETE PUNTA DE TUNGSTENO 18 PZA 690.00 12,420.00

Y GUIA DE ALAMBRE CON ADAPTADOR. LONGITUD: 114 CM. CALIBRE: 12 FR. PIEZA.

Marca; SM

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; FZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA--635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO iNdmero dg Sesien. bajalel Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

FREEEEASIHAESEENESSIRECTES Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0924

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

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 presupgiestal : 0412 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.

asi i mom_m: presupuestal :
.0 T.8 15 E. 0 U. e0 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUBTTOTAL  § 22,030.00

L V. A, $ 3,524.80
TOTAL 25,554.80

ro pesoS 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NAMES Acueras: No. de Evento: AA--635-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0924
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/08/2024
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 : 0412 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion mu—.mmr_ﬂ:Gm.nD— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 nm. 01 T.S. 15 E. 0 U % P O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el praveedor mediante al Portal de Incumplimisntos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedide y se comgromete a surtirto en 8l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclarecion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo imaximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este peditlo, totat o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el misme o bien exgir qua se cumplan
dichas corgliciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreeder a la sancion establecida en [a cléusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a 1a Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafe, de la Ley de Adgusicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empaque, flste y acarreo, invariablernente correran por cuerta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales come estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto alValor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funcionss que jes concede ta LAASSP y su Reglimento

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

241 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defectos 0 mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el pravesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidén correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efeciuar pruskas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de Ja LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el praveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con sl Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesador debard entregar los bienes soficitados, en gl plazo sefalado en la clausula 4 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién dej Pedido”, todos los datos consignados en &l “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y debera eniregar criginal y copia de la misma al
prasantarse a realizar [a enlrega de los bienes, scompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de centrol de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la reception de los bienes en la lelegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, 1s sellaran de recibido
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
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:SIN No. de Pedido: D4P0924
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 : 0412 21053002

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. .9 P 0

33 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las espscificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaguse sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que atin s& denominen cemo “gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con 1o sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cua! se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
stguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituty, aguellos bienes gue ne sean consumidos dentro de su vida (til.

4- DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se cbliga a otorgar, denfro del plazo de diez dias naturates contados a partir do [a aceptacion de este mstrumanto, una garantia de cumplimiento da Yedas y cada una dea las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diaz por ciento), del monte total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 do la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica dal Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socal.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destiro de los bienss.
ll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate &l cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumpimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil pasterior a aguel en que el provesdor de aviso de la enitrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del padide o de la cantidad faitante y 12 aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumptido Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad e aclaracién al respecto, liberanda al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesitdades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos ariiculos y la misma redaceion del pedide, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal
52 £l pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogationes de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en ks oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destino, a partiz del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bisnes" en ef que haya efectuado la entrega objeto de este pedido \w
El proveedor acepta que el IMSS e efectue ol pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimerc de cuenta CLABE Banco \
e

dido Area Contratan
DONAI RDOVA C.P. AND, LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
AD! E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS >J_ VOS. A

[
|

" Pagina 2 «./ C m.//ww




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
OOQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS .

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

DEPARTAMENTO 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: D4P0924
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 15/09/2024
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 : 0412 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 TS.15 E 0 U 90 P 0
¥ Sucursal En los casos de que e! proveedor a contratar no se encuentra habifado en este esquema de pago, deberd acudir a la Teseoreria Delegacional a efecio de que le

proporecionen los requisitos de incorperacion y entrega de los docurnantos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debara esperar que el
proveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA OE ADJUDSCACIONES DIRECTAS

Ntmero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de Evento AA-I-635-2024
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

No. de Pedido: D4P0924
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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 : 0412 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 TS.18 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 m . _ ,
o Sawne de ek Yoy
CARGO ﬁ U
¢ %5@3@ \Caal
FIRMA DE GONFORMIDAD
DIA @mm ANO
FECHA \ ,
04109 |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDID SIGUIENTE FORMA
m\
e ¢ Lol
Area Oc::mﬁm:ﬁm _>u3__.__m:m§ i Area Contratant ] 7
QCHOA  LIC-D, CORDOVA C.P. ANDR JANDRO ORT(Z, m>r>~>m¢ ,
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