Nidmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

%} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
«% " OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

No. de m<m:8 AA-l- .aa 2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

]

No. de Pedido: D4P1144
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 091042024

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 : 0401 21083002

RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asincacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 2112 PZA 27.00 57024.00

HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

2 06088400521301 TOALLAS. PARA GINECO-OBSTETRICIA. RECTANGULARES CONSTITUIDAS POR 34 ENV 409.00 13906.00

CUATROC CAPAS DE MATERIAL ABSORBENTE. DESECHABLES. ENVASE CON 100

PIE7AS
Marca: SM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:; 100
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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:

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

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: D4P1144

Elaboracion: 28/09/2024 impresion 09/10/2024

Proveedor: MATER!ALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccidon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

R.F.C. MMM -240429-U93
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00159395
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Circ. 29 l.oc. 80

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

PAC
08/10/2024

0401 21053002

Clasificacidn presupuestal :
Inm. 01

TS, Amxxm\\\xﬁ\c. %0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion —Unidad Precio Imgporte Total

SUB. TOTAL $§ 70930.00

a2 LV.A_—"$§ 11,348.80

7/ GTAL  § 82278.80

{ ochenta y dos mil doscientos-56t ol P 5 30/100 M.N.)
[z
4
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Area Contratante

ING.-A
ENC. OFNR,_ADQ

Area (Jontratante

ONJEA =
b%;.._. BG Y ZONT. DE SERV.

RIQUEZ OCHOA LI

T.DE mmm;\_.

NO CORDOVA

ABAST.Y EQUIP.

DRO ORWNZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024

O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: L

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREABE ADJUBICAGIGHES BIRESTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

NU{m. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1144
Elaboracion: 28/09/2024 impresion09/10/2024
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 : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién —u-.mw:—u:mm.nm_ i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lL.oc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDOD

14  Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientas del IMSS.

1.2 El praveador acepta el presente pedido y se compromele a surlifo &n ¢ plaze, cantidad, lugar y condicionss de entrega safialadas an aj mismo, por lo que cualquier aclarasién sobra su
canteride, debera efectuarss por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Cortratacién de Servicios en un plazo maxmo de 24 horas hébiles después da la facha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, esle se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo g bien exgirque se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ei praveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

1.4 Ei provesdor maniesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni & la Lay de |a Propedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elprovesdor declars, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en aiguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penaltimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico {LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del aticulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, e proveedor hace |a entrega de la apinion aclualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiasta que se
encuantra al corrienie de sus cbligacionas fiscales

1.7  Las gastos por concepto de empacque, flele y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del provesdor.

18 Todos los impuesios y dereshos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar Ias faciidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan les funciones que les concade ta LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor deberd garantizar la cafidad de los bienas entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectes o mal estade en los mismaos ylo no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicién de los bienes serd solicitada por ia Delegacién o Unidad Madica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bianes, abligandese ! proveedor a efectuarlc en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién cerrespondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Ssguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueiios gue no reunan las especificacionss requeridas, lo cualse haré de!
conocimienta del OIC en al IMSS en cumgplimiento & lo dispuesto en ef articulo 60 de & LAASSP.

2.3  Independientements de las pruabas que realice el IMSS, el praveedor deberé respander por los wicios ocultos que gresanten los blenes y materiales entregados.

24  Acepta el provesdor que, an su caso, se haga compansacion de los adaudos gque tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Ceonshitutivos o per cualquier olro concepio

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

321 El proveador dsbera entragar los bienes solicitados, en el plaze sefizlado en la clausula 1.2 de esta pedido, siempre en una sola exhibigién y no se aceptaran entregas mencres al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32  Eiproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos cansignados en el “Instructiva para requisitar la Remisién de! Pedido” y debera entregar original y copia de la misma af
presentarse a reshzar la enirega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico del lote & entregar emitido por &l taboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegation 0 UMAE de destine en donde, de ger el caso, le sellaran de racibido
an el criginal de la rermisiesn.

Area Coptratante ﬁ>a‘m Ooa.ﬂmnm
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5. 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-764-2024
: OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: -
| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO e et ey ; o €l. Fracc V art.
- echa ae ACUerco:
IMSES enoc oumcaconss omecras gl
¥ Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1144
Elaboracién: 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 : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ,
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5.1 E 0 U. 90 P O
32 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada urio de ios renglones por {a cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas Lardar en la fecha
gefialada y con las espacificaciones raqueridas
34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacién empaque sector salud a en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sajud; en traléndose de
aguellos medicamentos que atn se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener |a simbologla G.1, de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-58A1, wgente
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilss, contados a perir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para &l Institute, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Gtil.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elprovesdor se obligaa otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedida por un imparte del 10% {diez por clenta), del mento total del pedido, sin incluir & IVA. S la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorger la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 da la LAASSP y 43.5 Capitule X de |as Paliticas, Bases y Lineamiantos an Materia de
Adyuisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimianto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direczién Juridica del Instituto.
43 La garantia da cumplimiento qus entregua el proveedor, en aquellos cantralos cuye imperle sea igual @ menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
podré ctorgarse mediante chague certificada, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente.
| El cheque debe expadirse a nombre dei Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garaniia, en las dreas de Tesoreriz de las Delegacionas o UMAES de gestino de los bisnes.
(Il Elcheque serd devuelto a mas tardar 8! segundo dia habil pesterior a que ef Instituto constate ef cumplimiento de! contrate
£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar €l tercer dia habil posterior a aguet en que el provesdor de aviso de 12 entrega de los
bienss obipto det presente contrate
44 Elincumplimiento en los plazos de entrepa o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancalacion del padide o de la cantidad faitante y )a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier incenformidad ¢ aclaracidn al respecto; hberando al fnstitutc del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus intareses.
5- DELA FACTURACION
51  Lasfacturas deberan describir los mismos asticulos v la misma redaccién del pedido, adamas mostrar claramente 8l nimero de padido, numere de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de {ramite de erogaciones de tas Detegaciones y UMAE receptoras de los
pienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde diches paricdos abarcan del {1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Detagaciares y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s¢ concluya el
"Panodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido
Ei proveedor acepta que el IMSS le afectue el page mediante transferencia alectrénica, para tat efecto el proveedor deberd praporcionar &l numera de cuenta CLABE Banco
ya b > —

\%

Area Contratante ]
N TONM/ 0

R A it.lvmﬂ_.‘u._.mf.\,

Area Contrjfante

.....N ING. JORIBE SUADAL)PE RODRI
ONT.DE SERV. ENC.D

Area Contratan
C.P. AND

OR

JEFE DH SERVICIOS AD

Pagina 2

|Z SALAZAR
Cs.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

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

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

No. de Pedido: D4P1144
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

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

Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U 90 P 0

y Sucursal

En los casos de que e proveedar a contratar no se encuentrs habiitado en este esquema de pago, debera acudir a la ‘Tesoreria Delegacional a efecte de qus le

proparcionen los requisitos de incorperacion y entrega de los documentos cotrespondientes, en el entendido de que ! Depatamento de Prasupuesto, contabilidad y Erngacienes, debera esperar que el

proveador esto incorparado en ese esquema antes de efectuar tramie alguno

| &
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[ % . ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L.l /| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
iR AT DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

¢ Ndmero Acuerdo:
= . OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion 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: D4P1144
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Ne Requisicion: 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
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00159395
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL..

Circ. 29 Loc. BD

Clasificacion presupuestal :

TS.16 E 0

Inm. 01 U .9 PO |

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

CARGO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Cvila Tawre e ek PD/WQ
561. /lﬁ.g;_ ﬁ

FIRMA DE CONFORMIDAD '

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

| OBSERVACIONES

b

Area Corggatapte
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