INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B D REGIONAD EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NimSo.de-SEsin. bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DI DI CACIDHESIRECTAS Fecha Terminacion dei pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Nim. Dictarmen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0927

Elaboracién: 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 Clasificacic ]
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 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REFQUIERE ENJUAGUE. 31 ENV 146.00 4,526.00

FORMULADQ A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 80-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML..

Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 500
2 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINC). ESTERIL, DE PLASTICO GRADOC MEDICO, FORMA 351 PZA 21.00 7,371.00

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFIC1O REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1

' d

Area Contratante

J

Area Contrataht Area Contratant

P. EJANDRO ORTI{ SALAZA|
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMVOS. ‘\./
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numere Acuerdo:

Numerc de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.08/09/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento; AA-1-635-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-635
No. de Pedido: D4P0927

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

-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Nc 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 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80O Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
3 060166 02630301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. BE CLORURO DE POLIVINILO 132 PZA 21.00 2,772.00
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNQ: 6.5 MM CALIBRE: 26 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 060168 66520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON, 122 PZA 34.00 4.148.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipe Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06020302981101 CINTAS. TESTIGOC PARA ESTERILIZACION CON GAS DE OXIDO DE ETILENO. TAMANO: 81 RLL 154.00 12,474.00

18 MM X 50 M. ROLLO.

Marca; SM
Procedencia:

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:1

OTROS PAISES

e

~3

Area Contraf;
C.P. AND|
JEFE DE

R DE ABAST. Y EQUIP.

EJANDRO ORT(Z SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-635-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
No. de Pedido: D4P0927

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE 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 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. Hm\\\m 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantida¢™ Unidad Precio  Importe Total
6 06020303061101  CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLAR ol 28 ENV 204.00 5,712.00
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS, rOZO_._.CU 104 1S.
ANCHO: 1.25 CM ENVASE CON 24 ROLLOS. o
Marca: SM - g y
Procedencia;  MEXICO //
~ | SUB.TOTAL  § 37,003.00
| P LV. A $ 5920.48
(/e = TOTAL  § 42,923.48
ta y & il novecienfog Nejtitjtfes pesos 48/100 M.N.)
._-.-.,. d ] I L Zi 1WA
Se fima 2 1S
del 1M o I 4 de
P P \\
uhitralaf \ O
Wi \ )
>a3_:_m:ma@.\am_ Pedido Area Oo::mﬁm:Wmﬂ_\l\
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\mb&m DOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADNIVOS.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0927

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomore de Sesion. et SRas0ed
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : 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

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

m—nou MMM ..NL.QLM@-C@Q No. Proveedor: 00159395 O_mm:..mnmﬂm@—.— —v—.ﬂmcwucmmnm_ :

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

21053002

u s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
11 Este pedidn s sustenta en la colizacdn prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El provaedor acepta e! presente pedido y sa compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sertaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hdbiles despugs de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacian,

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 pendiimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Secler Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigoe Fiscal de la Federacian, el proveedor hace |a enfrega de la opinion actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuenira al coriente de sus obligaciones fiscales.

4.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cofrerdn por cuenta del proveedor
1.8 Todos ks impuestos y derechos, tante federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les cancede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera paraniizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicidn al deiectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

L.a reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegasidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligandose el praveeder a efectuarlo en un plazo na mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondierita.

22 €l Instituto Mexicano del Ssguro Social pedra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienss, rechazande aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

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

24 Acepta el proveador que, en su caso, se fiaga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedar debera entregar los bienes solicitados, en ¢l plazo sefatade an la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se acaptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El praveedor registrard en la “Remision de! Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar origina! y cop de 1a misma al
presenterse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del tote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esia documentacién dabera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

_0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0927
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICCS 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 : 001592395

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  Eiprovesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |2 cantidad deferminada, precisamente on el luger indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los medicamentss podran ser enfregados en presentacion empaque sector satud o en presentacién comergial, con sello o sebreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que atn se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-88A1, vigenis.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dantra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida util.

Clasificacion presupuestal :

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 €l provesdor sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parti de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presenta padido par un impoerte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamiantos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otargue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizades por ta Direccién Juridica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquelios contratos Guyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente

I.  El chegue debe expedirse a nembre del Instiluto Mexicano del Segure Social,
i Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
. El cheque serd deviuelte a mas tardar el segundo dia hékil posterier a que el Instifute constate el cumplimienta del conirato.

En este casp, la verficacion del cumplimiento del contrato por parta del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

44 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la apticacion de una sancin, consistente en al
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respects, tiberando al instituto del compremise ncumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne & volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
E1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacsion del pedido, ademds mostrar claraments €l rdmare de padide, nimero de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpago de este pedida, se realizara a ks 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda enrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ¢l qua se conclhuya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enfrega objato de este pedido

E¥ proveedor acepta que el IMSS le efectus &l pago mediante transferencia alectronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar &l ndmers de cuenta CLABE. Banco h\

o K e ¥
Area Copitrjtante ini i Area Contratantg 7
ING. / , i\ s Al CANO CORDOVA C.P. ANDREES qunqn%m_m ALAZAR | |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: T —
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesion:

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 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

proporcionsn los requisitos de incorporacion y entrega de fos documentos corespandientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar trémite alguno

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0927
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 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 9 P 0
¥ Sucursal En los cascs de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

Area Contratant
ANO CORDOVA C.P. ANDR
ABAST. Y EQUIP. JEFE DESERVICIOS ADMI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niumero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido.08/09/2024

No. de Evenio AA-1-635-2024
bajo el. Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0927
Elaboracion: 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 : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor . 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. o1 TS. 15 E 0 U. e 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 REGLAMENTOC.
NOMEBRE DEL REPRESENTANTE
B Tanme de \os Yayes
CARGO ~ \
Logreseante  \&dl
Lopretet an €A .
FIRMA DE CONFORMIDAD )
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A,\- —
| s
\J ),
Area Contratan _
C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS >o_<__<o 4
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