| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
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L DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo;
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024

No. de Evento: AA-I-764-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
No. de Pedido: D4P1137

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
] 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 192 ENV 149.00 28,608.00
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/AW; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen;500
2 060167 82380000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SiLICON 293 PZA 60.00 17,580.00
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNQ: 2.5 MM CALIBRE: 10 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1
3 056049100180001 PAPELES. INDICADOR DE CONTACTO OCLUSAL. EN TIRAS CON PEGAMENTO EN 303 BLK 36.00 10,908.00

AMBAS CARAS. BLOCK CON 15 HOJAS.
S/M

Procedencia:

Marca:
MEXICO

Tipo Presen: HJA
Cant Presen: 15
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(v | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
(e o OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e o
L. /' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
'Y " r DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FIWIRESP  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Nuam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1137
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDRICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U923 No. Proveedor: 00159395 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. (1 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 3167 PZA 27.00 85,509.00
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06089400521301 TCOALLAS. PARA GINECO-OBSTETRICIA. RECTANGULARES CONSTITUIDAS POR 48 ENV 409.00 19,632.00
CUATRO CAPAS DE MATERIAL ABSORBENTE. DESECHABLES. ENVASE CON 100
PIF7AS
Marca:  S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
_’ —f \ \
Area Ronkatant _>n3m { edido
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.DE SERV. ENE. DPTO. S Y CONT. DE SERV, RDINADOR DE ABAST. Y EQUIP.
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No. de Evenfo: AA-I-764-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NiifneradelSesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DEADJJDICACIONES DIFECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1137

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 . Clasificacis [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS A asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 =" U. 90 P. 0

Partida Clave dei Articuio Descripcion Cantidags= -m\mama Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 162,237.00
L. V.A. 25957.92

o
[OTAL $ 188,194.92

Area Caobttatarge _>a3m:mmqmnoﬂ edido

EZ GCHOA  LIC. DAVIE'AD CANO CORDOVA C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CQNT. DE mmw(ﬂ. co DE ABAST.Y EQUIP, JEFE'DE §ERVICIOS ADRWHVOS. 7

s | \

Area Contratante




"o L INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S

[ L NUmero Acuerdo: - AA-1-764-
—.5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i e Noge SUEnicTAR-ITEE2024
h ¢ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO SSIO0 bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P1137

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

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 T8.15 E 0 U. 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1- DELPEDIBO
11 Este pedido se sustenta en la cobizacion prasentada por el proveedor meadiante el Portal de Incumplimienios daf IMSS
12 Elproveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su

conlenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conltratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcicn del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR E). PROVEEDCR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soctat podra cancelar este pedide, total o parciaimente, 1 el proveedor no cumpie can las condicicnes establecidas en al mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la clausula 4 4 de esle pedido

14 Elproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de 0s supugstes de infraccion a Iz Ley Federal de Derechos de Autar, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibiea en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declare, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supuestos establecides por los arficulos 50 y 60 peniltimo parrafe, de fa Lay de Adquigiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector PUblico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 O el Codigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de le apinion aclualizada emitida por el SAT, en Ia gue se manifiasta que se
ancuantra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarras, Invanablemente correrdn por cuenta del proveedor.
18 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales & municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con exception del Impuesto ai Valor Agragado
1.9 €l proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Plblico Federai sjerzan las funciones gue ies concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Ei proveedor debera garantizar ia cafidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion el deleclarse defectos o mal estado en 195 MISMOS y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en esle pedido

La reposicidn de Ins bienes serd solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especizlidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarla enun plaze ne mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requenidas, lo cual se herd del
conoaimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice al IMBS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entragacios

24 Acepta el praveedor gue en su caso, se haga compensacion de los adeudos que uviere con el nstituta, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constilulives o por cualquer ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

31 El proveedor debera entregar i0s bigngs soliciladoes, an el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedida, siempra an una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elpravesder registrara an fa "Remisién del Pedido", todos Tos datos consignadas en ef "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal v copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los ienes, acompafiando los siguientes documentos: copa del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el iaboraterio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar complsta 2 fin de que sea auterizatla |a recepcion de los bienes en la Delagacion 0 UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le sallarédn de recibido
en el original de la remision

-
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ _ COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AA-I-764-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1137
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

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

08/10/2024
0401

Clasificacién presupuestal :

7.8.15

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

Partida presupuestal :
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 toc. 80 Inm. 01 E 0 u.

21053002

9 P O

33 El proveedor acepla el presente pedido y s compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente sn el jugar indicade, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas

34 Los medicamentas podrdn ser entregadas en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresian can la clave del Seclor Salud, en tratandase de
aguellos medicamentos que ain se denominen como "gendnicas intercambiabies” deberdn contener la simbslogia G, de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, viganta

35 Eiperiodo de caducidad de Ios bienes, no podra sar manor a 12 (dacg) meses, contados a partir de la fecha de entrega Na obstante los proevesdores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Institute, aquellos bienes que ne sean consumidos dantro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4%  El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturaies cenlados a partir de la aceptacian de este instruments, una garantia de cumplmiento de lodas y cada una de las
obligaciones & su cargo denvadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin nclur el IVA. Si la entrega de Jos bienes se realiza dentro dal plazo ctado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel case de que [a garantia de cumplimianto sa otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textas autorizados por la Direceion Juridica del Instituto

43 Lla garantia de cumplimiania gue entregue ei proveador, en agueltos contrelos cuyo Importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dies de eatario minimo general vigente an sl Distrite Federal,
podra ctorgarse medianta chague certificado, para lo cual, se debera seguir el procedmiento siguienta:

| El cheque debe expedirse & nombre dal Institute Mexcano del Seguro Social
It Dicho cheque dabara ser resguardade, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dslegaciones o UMAES de destino de ios bienas.
. El cheque serd devuslto a mas tardar ¢l segunde dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumgplimiento del contrate

En este caso, ia verificacidn del cumplimiento dei contrata por parte del Insttuto deberd hacerse & mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
ianes objeto del presente contrato

44  Elncumplimienio en [os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantiiad faltanie v la aplicacién de una santion, tonsistente en el
10% del valor de o incumplide Lo anterior sin que surta efecte lega! alguno cualguier incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumphdo, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen na antregadec a quien mejor convanga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51 Lasfacturas deteran describir los mismos articuios y la sisma redaccién del pedide, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, numera de requisicién y pariida presupusstal
52 El page de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posterlores a la presentac:on de las facturas en {as oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
hianes, bajc las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pencdo mensual de entrega da bianes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguienta.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, & parirr del dia 5 del mes siguients a agué! en &l que se cancluya ol
"Periodo mensual de entrega de bienaes” en el que haya efectuado fa entrega cbjsto de este pedido

Ei provesdar acepta gue al IMSS le efectus el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debers proporcionar sl ndmero de cuenta CLABE Banco

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

L -/ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
r w DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndamero Acuerdo:
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

No. de Pedido: D4P1137
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion _U__.mm_.._ﬂ:mm_nm_ E

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 s P 0

y Sucursat Enlos casos de que el proveedor a conlratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, debera acudir a {a Tesoreria Delegacional a efeclo de que la
proporcionen 108 requisilos de incarporacion y entrega de los decumentos corfespondientes, en al entendido de gue &l Departamenta de Presupuesto, contabilidad y Eragaciones, deberé esperar que el
proveedor este incorperado en ese esquema antes de sfectuar tramite alguno
| kﬂ o g "
Area Coltratgnte _>n_35mm:m\a$ Pedido Area Contratan
ING. J IGUEZ OCHOA _n.v_mkpﬁ ADONAI ORDOVA C.P. AND RO OR _w\mb,;m)m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerde:
| ) OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS i .
3 ) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Niimeresde Sesion;
% %  DEPARTAMENTOD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

0% L= ) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento AA-1-764-2024
bajoel: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

No. de Pedido: D4P1137
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion0%/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA WMEXICO-LAREDO KM, 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 9 PO
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
En de \es QEQ
_mﬁb lenal.

FIRMA DE CONFORMI

MQS\%

CARGO

_ FECHA A x %@

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

minis
L

_»D_

Area Contfatagte _>q
ING. J@ UEZ OCHOA
. ENC. Y CO! ._. DE mmms

(AVID ADOKAI CANO CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP. 7

| Area Contratante |
| C.P. ANDRE
JEFE DE

RO ORTIZ SALAZAR
x<_0_0m>D_s 0S.
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