INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido. D4P0928
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 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. 80 Inm. 01 TS8.15 E 0 U 8 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16704580000 CANULAS. OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 84 PZA 23.00 1,932.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANQ: 0 LONGITUD: 50 MM. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia: OTROS PAISES

2 06016898961101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO:
LEVIN. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.

Marca: SIM
Procedencia: OTROS PAISES
3 06020302981101 CINTAS. TESTIGO PARA ESTERILIZACION CON GAS DE OXIDO DE ETILENO. TAMANG:
18 MM X 50 M. ROLLO.

Marca: SM
Procedencia: OTROS PAISES

Cant Presen:1

83 PZA 38.00 3,154.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

70 RLL 154.00 10,780.00

Tipo Presen; RLL
Cant Presen:1

&

Area Contratan

Al CANO CORDOVA C.P. AND Z SALAZAR
INADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADNIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--635-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0928

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partidapresupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-1093 No. Proveedor : 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS i
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 _.on. 80

Partida Clave del Articulo Descripcion

.\.Q......._.‘.mmmnaz presupuestal :
. 01 TS .15 E 0 U % P 0

Cantidad Unidad—" Precio  Importe Total

_~SUB.TOTAL  § 15,866.00
/) - LV. A $ 2,538.56
v yd TOTAL $ 18,404.56

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
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-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P09238
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 : 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.5. 15 E. 0 U 96 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por 2l proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acapta el presente pedido y se compramete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escriio ante la Coordinacian de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituio Mexicano del Seguro Sociat podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exgir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveador sa hara acreedor a la sancidn establatida en la ¢lausula 4.4 de este pedide.

1.4 Elproveedor maniiesta bajo protesia de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bejo proiesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aphcar, para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por cancepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corrarén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pablico Federal ejerzan las funciones gue les concede ta LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveedor deberd garantizar la catidad de los biones entregados y se ebliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose i proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan tas especificaciones regueridas, 1o cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS an cumplimiente a lo dispuesto en €l articulo 80 de fa LAASSP.

23 Independientemente de tas pruebas que realice el IMSS, el proveador debera respondar por 10 vicios ocultes que presenten (os bisnes y matenales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, per Cuotas Cbrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar fos bienes solicitadas, en el plaze sefalado en la ¢lausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos .

3.2 El proveedor regisirara an ia "Remisian del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn de! Padide” y debera entregar original v copia de la misma at y
presentarse a rea%zar |z entrega de tos bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del regisire sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control da call

del fabricante. Esta documentacion debaré estar completa a fin de que sea autonzada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lasellaran de recibj
en el original de la remision.

Area Confratante
L PEREZ ING. JOK, | CANO CORDOVA
%7 SONT. DE SERV.  ENC. DPO{» ERY. DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0928
Elaboracion: 29/08/2024 mpresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC

08/09/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:
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

TS8.15 E 0 U e P 0

323  El proveader acepta el presents pedida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiatada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entragados en presentaciin empaque sector salud 0 en presentacidn comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que atn se denominen como “genéricos intarcambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35  El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de |a fecha de entrega. No obstants los proveederes podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuiando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requeride el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién 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 el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citade en
el parralo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43 & Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de IMSS.

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimianto que entrague el proveedor, an aquelios contratos cuyo importe ses igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra vlorgarse mediante chacque certificado, para lo cual, s& deberd seguir el procedimisnto siguisnta:

I.  Elchaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I Diche cheque debera ser resguardadn, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
l. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, ka verificacién del cumplimiento def contrato por parte del Institule debera hacerse a m4s tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en os plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, seré motiva de fa cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto; iberando al dnstituto del cempromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

§- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en tas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pariode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que &l IMSS le efectue el pago mediante iransferencia electrénica, para tal efecto el proveedar debera proporcionar el ramero de cuenta CLABE Banco

.
Area Con¥atant Area Contratante
B ING. JORGE CANO CORDOVA C.P. ANDR ORTIASALAZAR
DE SER\. ENC_D DE ABAST. Y EQUIP. JEFEDE 9ERVICIOS ADMIMOS.
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 6. de EvEnio: AZLIE36-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS .

praporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los dosumentos cormespondientes, en el entendido de que | Depariamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveador este incorperado en ese esquema anles de efectuar trémite alguno

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NilmEre de Sasian: 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: BD4P0928
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 Clasificacion U—.mm—.—“u—-mm.—..m_ .
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
y Sueursal . En los cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a ka Tesorerla Delegacional a efects de que le

e

Area Contratant
NAI CANO CORDOVA C.P. AND o]

DE SERV. OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DHSERVICIOS A

TIZ SALAZAR
VOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento AA-1-835-2024
OO0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADEACIBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0928
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CAILLE 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 96 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
Eila Jume de 15 Royeas

JNW\ Q v m,_.‘.ujx.ﬂ [ % /T(mm//

FIRMA DE CONFORMIDAD'

CARGO

-

FECHA m&m m_wmmﬂ >Nr

EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTA

Area trat Area Contratante.
tO PEREZ ING. GR\GUA ’ C.P. ANDR
@ONT. DE SERV. EN j
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