INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimera Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

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

AREA DE ADJUDICAGCIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1142
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDIC0OS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC _
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002 |
R.F.C. NMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 ficacio ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 TS. 15 E 0 u. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06004092470000 AGUJAS PARA BIOPSIA. REESTERILIZABLE. TIPO: OSGOOD. LONGITUD. 2 PULGADAS A 18 PZA 699.00 12,582.00
2.5 PULGADAS CALIBRE. 18 G. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06006609970201 ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA Y DESINFECTANTE DE CLORURO DE SODIO 33 ENV 1,089.00 35,937.00
Y CLORO ACTIVO. SCLUCION AL 50%. ENVASE CON 250 ML A 5 LITROS,.
Marca: SM Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06046308890002 GUIAS, PARA CATETERES. CON PUNTA EN "J " CURVA DE 3 MM. LONGITUD: 150 CM 13 PZA 3,800.00 49,400.00
DIAMETRO: 0.035 ". PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1

NDRQO QRTIZ SALAZAR
JEFE DB SERVICIOS APMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Ndmero 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: D4P1142

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

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 : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240423-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacio )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 m 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion om:ﬁ_amla..f\ama Precio  Importe Total
4 06093226641201 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE _uu>_u_~>®_<_> PZA 3,180.00 2,540.00
PRESION MUY ALTA DE 170 A 230 MM DE H20, CATETER CEFALICO O <m2,_.m5
DE 13 CM MINIMQO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 90 CM MINIMQu#
LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCA
Marca: S/M Tipo P.mmm%\
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:
\\\“2
_
\\ . SUB. TOTAL $ 107,459.00
. V. A, $ 17,193.44
TOTAL $ 124,652.44
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Némero de Sesion: N AA-L-76
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘ bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedide: D4P 1442
Elaboracion: 28/09/2024 impresion 09/10/2024
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 : 0413 21053002

R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS5 15 E. 0 U a0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1~ DELPEDIDD

1.1 Esle pedido se sustenia en la cotizacién presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepta ef presente pedide y se compromete a surtiflo en ei plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en 1 mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, deberd efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicies en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha ds racepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstituto Mexicanc del Seguro Soctal podra canceler este pedido, totat e parcialmente, st ! proveedor no cumple ¢on las eondiciones establecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveader se haré acreedor a la sancién esteblecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat,
parz ser susceptible en su caso, de adudicacion

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en aiguno de los supuastos establecidos por los articules 50 y 60 pendltima parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encasodeaplicar, para efectos del aiticule 32 © del Cddigo Fiscat de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por et SAT, en |a que se marfiesta que se
ancushira al corriente de sus obligacienes fiscales.

1.7  Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor

1.8 Todos los impuastos y dereches, tantc federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del pravesder, con excepcién del Impussto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Efproveeder deberd garantizar lz calidad de los bienes entregados y se obliga a su ceposicion a! deteclarse defectos o mal estado en Jo5 MisMos yfa no cumplr con las espedficaciones
censignadas en este pedido.

La reposicitn de los bienes sera sofictada por fs Delegacién o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese ¢l proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la notificacién correspondiente.

22 Elnstitute Mexicano del Seguro Social pedsa efectuar pruabas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquelios qua ne revnan las especificacionas requsridas, lo cual se hard del
conacimignto de! OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuasto en el articulo 80 de ia LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ocultos que presenten Ios blenas y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviera con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitulivos o por cuaiquier olra conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQOS

3.1 Elproveedor deberd entragar los bienas sclicilados, en el plazo sefialada en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menoras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32  Elproveedor registrara en la "Remisidn del Padids", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remisidn del Pedide" y deberd entregar ongina! y copia de la misma af
presentarse a realizar |z entrega de Tos bienes, acompanando los siguientes documentas: copia del registro sanitaric y el inferme analitica del lote a entregar emitido par el iaboratorio de conlrel de calidad

del fabricante. Esta documentacién dabera estar completa a fin de que sea attorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser ¢f caso, le sellaran de recibido
en i original de |12 remisidn

Area Contratante Area Contratal
O-REREY ING. JORGE

Y GONT. DE SERY. ENC. DPT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesién: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS :

Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
NUm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P1142

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion _u—_mm—._ﬁcmwnm_ .
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
33 Elproveedor acepta sl presente padido y se compromete aia entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiatada y con las especificaciones requeridas
34 Los madicamentos podran ser entregados an presentacién empaque sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener 1a simbologia Gk, de conformidad con io sefalado en Iz NOM-072-55A1,
35  Elperiodo de caducidad da los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contadas @ partir de |a fecha de entrega. No obstante los praveedaras podran entregar
caducidad minima hasta de 9 {nueve} mases, siempre y cuando entreguen una carle compromiso, en |a cual s2 obliguen a canjeer, dentro de un plaze de 45 dias hahiles, contados a partir def dia
siguiante a gue sea requarico el canje, sin coslo algunc para e! Instituto, aquellas bisnes que ne sean consumidos dentro de su vida i,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de disz diss naturales contados 8 partir de Ja aceptacién de esta instrumanto, una garantia de cumplimiento de Lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedida por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entraga de Ios bienes se realiza dentro del plazo citads en
ol parrafo anteriar, no serd necesaric ofergar la parantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 435 Capitule X de las P iticas, Bases y Lineamientes en Matera de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto
43 Llagarantia de cumplimients que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (serscientes) dias de salzrio minimo general vigenta en &l Distrito Federa!,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:
[ Elcheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicanc dal Seguro Social.
Dicho chegua debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria e las Dalegaciones o UMAES de destine de los bianes
Il El cheque seré devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrate.
En este casg, la verificacian del cumplimienta del contrato por parta del Institule deberé hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a aquef en que e proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,
44 £l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, seré motivo de fa cancelacian del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, cansistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguna cualquier incenformidad o aclaracion al respecto, lberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses
5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma reciaccion del pedido, ademds mostrar claramente el riimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El page de esle pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian da as facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 det mes siguienta a aquéi en el gua se concluya e
"Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efecluad |a entrega abjeto de este pedido.
E! proveedor acepta que ef IMSS le efectus el pago madiante transfarencia electronica, para tal sfecte el proveedor daberd praparcionar al nimero de cuenta CLABE Banco
e
Area Contratante Area Contratant
ING. ANT, C.P. AND RYZ SALAZAR
ENC. OFNA. JEFE DE [SERVICIOS ADNIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL ! . ]

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-764-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUmero de Sesién - e Evento! AA-1-764-2
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1142
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
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 : 0413 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 9 P 0

Clasificacion presupuestal ;

y Sucursal| En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional & efecto de que le
proporcionen los requisitos de incerporacién y entrega de los documantas cormespondientes, en el entendide de que et Dapartamente de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite algunc

_, e —

/ _ _>Q35_m:m el Peflido Area Contratant
QDRIGHIEZ OCHOA  LIC BAVID ABONAI CA RDOVA C.P. AND SALAZAR
f CONT. DE mmx<_. COORDINADOR D .Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADNIVOS.
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(.7 . | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento AA-I-764-2024
&O>D 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 ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P4$142
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 0%/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0413 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.8. 15 E. ¢ U. 90 P 0

Clasificacion 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 .
mmi_oe T Yo (g .QGC”Q

o Vlop. \ooy [

FIRMA DE CONFORMIDAD Y

) — ]

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

e

EJANDRO ORT{/ SALAZAR 7
JEFE DE BERVICIOS ADMA/CS.

\ ) %

) A
Area Contfatante ;
ING. JORGE,GUADALUPE R{ _@ocﬂ OCHOA LI

C_RAVID
ENC. DPT gm qON. DE SERY.  C@ORDI
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