i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

imer ion:
.. ' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion
<7, orw  GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento: AA-1-766-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1150

AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

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 : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00169395 Clasificaci i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06012502361101 BOLSAS. PARA ENEMA. CAPACIDAD 1500 ML CON TUBO TRANSPORTADOR DE 5.0 A 133 PZA 38.00 5187.00

6.0 MM DE DIAMETRO INTERNO 128 CM DE LONGITUD Y DISPOSITIVO OBTURADOR

DE PLASTICO PARA CONTROL DE FLUJO. EL EXTREMO PROXIMAL DEBE TENER LA

PUNTA ROMA SIN FILOS UN ORIFICIO LATERAL CER

Marca: S/M Tipo Presen; PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 068016881381101 CANULAS. PARA TRAQUECSTOMIA ADULTQ DE CLORURQ DE POLIVINILO CON BALON 2 PZA 2,489.00 4,998.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN

RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULAY GUIA

DE INSERCION. ESTERIL ¥ DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca: S Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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(% . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024

=a. + OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o
\ Tl COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: Bgle i. Fracc Viart-a1
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREADE ADJCIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1150

Elaboracion; 28/09/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE 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 : 0159395 Clasificacio i
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. 90 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06020302081101 CINTAS. TESTIGO PARA ESTERILIZACION CON GAS DE OXIDO DE ETILENO. TAMARNO: 67 RLL 154.00 10,318.00

18 MM X 50 M. ROLLO.

Marca: SM Tipo Presen; RLL

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

4 06020303061101 CINTAS. MICROPQOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 37 ENV 576.00 21312.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 MTS.
ANCHO: 1.25 CM ENVASE CON 24 ROLLOS.

Marca: S/M Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO g Cant Presen: 24
5 08020303630004 CINTAS. MICROPORQOSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 24 ENV 366.00 8.784.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS,

Marca: S/M Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

P =

Area Contratante 4 Area Corgratante _>n3_am Area Contrata
ING. Ab 5 ING. JJRGE 'GU E FODRAGUEZ OCHOA ) ANG CORDOVA C.P. AND JANDRO iZ SALAZAR
ENC. OFNAY )” BN CEAT. DE SERY.  ENC. PPYO, T. DE mmm<_. R DE ABAST. Y EQUIR, JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdc:

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

No. de Evento: AA-1-766-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
No. de Pedido: D4P1150

Elaboracién: 28/09/2024 |mpresion 09/10/2024

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 P .
uniaad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 900 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5] 08059601111101  LUBRICANTES. GLICERINA. ENVASE CON 1 LT. 25 ...\.\ 191.00 4,775.00
Marca:  SM \So\ Presen: LTO
Procedencia;  MEXICO ~ .~ CantPresen:1
SUB. TOTAL— § 55374.00
—
\\u\ﬂ. V. A, $ 8,859.84
k TOTAL  § 64,233.84
{ sesenta y cuatron
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%1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: o b BV AT
% OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA-1-766-2024

B Nimero de Sesion: io el
| /'l COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Cocha de Acuord bajo el: Fracc V art. 41
o .
o e echa de Acuerao.
ik DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES No. Oosﬁﬂm:mﬁ
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS B i . .
s Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1150
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICCS MONVIC, SA DE CV No 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-U%83 No. Proveedor: 00159395 O_mm:mﬂmﬂmo\ﬁ_ tﬂmmﬂtﬂmw.nm_ J
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 761, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. M1 TS.15 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS
1- DELPEDIBOD
11 Esie pedio se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar mediants el Portal de _:ncsn__a_m:”om del IMSS
1.2 El proveeder acepta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuatquier aclaracyin sobra su
contenido, debera sfectuarse par escrito ante la Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Conltratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hatiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,
13  ElInstitutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el preveedor no cumple con ias condiciones establacidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveedor s hard acresdor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de esie pedido
14 Elpraveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuaslos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, um_n protesta de decir verdad, no enconlrarse an aiguno ge los supuastos establecidos por los afticulos 50 y 60 penulima parrafo, de ia Ley de Adguistciones,
Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico {(LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos dal ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de |3 opinidn actuslizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
ancuentra &l corfiente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto te empaque, flete y acarrso, invariablementa correrdn por cuenta del provesder
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o dé cualguier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepaion del Impuesto al Valor Agregado.
19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias dsl Sactor PUblico Federal ejerzan las funciones gus les concede la LAASSP y su Reglamenta.
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y s& obliga a su repasicion al detactarse defactos o mal estado en los mismos yfo ao cumglir con las especificacionas
censignadas en esle pedido.
La reposicién de Ios bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notificacidn correspondiente
2.2 Eilnstituto Mexicano de! Seguro Social podré efsctuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no rednan las especificaciones requaridas, io cual se hara de!
conacimente de! OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP
23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por Ios vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrera Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepto.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E!proveedor deberd entregar 'os bienes sclicitados, en el plazo sefalado en ta clausula 1.2 de ests pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menorss al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 Elproveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar ta Remis.én del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparnando los siguientas documentos: copia del registro sanstaric y el informe analitico dei lote a entregar emitida por el iaboralerio de control de calidad
del fabricante. Esla dacumentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepeisn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision.
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L. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAL766- E—
N OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: N : AA-1-766-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i hajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1150
Elaboracion: 28109/2024 Impresion09/10/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80 inm. 01 7815 E O U. 9 P 0

33 Elproveedor acepta el presente padido y se cempremele & la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a mas larder en la facha
sefialada y con las especificaciones requendas

314 Los medicamenios podrén ser enlregados en presantacicn empaguée sector salud o en presentacion comersial, con selio o sobreimpresian con la clave del Sactor Salud, en tratandose de
aquellos madicamentas que ain se denominen cemo "genséncos ntercambiablas” deberan contener la simbologla G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 (doce) meaes, contados a partir de |a fecha de antrega. No obstanie los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mirema hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ta cual s abliguen a canjear, dantra de un plazoe de 15 dias habiles, contades a partir del dla
siguiente a que sea requerido el £anje, sin costo alguna para el instituto, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveador sa obliga 2 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades & pariir de la aceplacion de este instrumants, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo dervadas del presents pedido por un imporle del 10% (chez por cienta), del monte total del pedido, sin ncluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a | astablecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios [PBL) dsl IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimianto se otorgie mediante flanza, deberé expedirse a favor det Instituto, conforme & los textos aulasizados par fa Direccién Juridica del Instituto |
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueltas contratos cuyo importe 5aa iguat ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario mirimo gereral vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse medianta cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicana del Segurc Social.
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en !as édreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque sera devuelto a mas tardar et segundo dla habil posterior a que el Inslitutc constate ¢! cumplimiento det contrato

En esle caso, Ja verificacién del cumplimiento det contrata por parte del Instituto debera hacarse a mas tardar el tercer dia nébil postarior a aguel en que &l proveador de aviso de a entrega de los
hienes objeto del presents centrato

44 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades salicitadas, sera mativo de la cancelacion del padido o de J2 cantidad faltants y la aplicacidn de una sancitn, consistents en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl valumen no entregado & Quien Mejor convenga a sus interasas

5- DE LA FACTURACION
54 Las facturas deberén descrisir los mismos arliculos y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, ndmero de reguisicion y partica presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realzard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas e las cficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de tos
menes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de £rogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguients a aquél en el que 58 concluya el
“Periodo mensua! de entrega de bienes” en el que haya efectuado ia entrega obieto de este pedido
E! proveeder acepta que el iIMSS le efeciue e pago medianta transferencia slactrénica, para tal efeclo &l pr

or debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

Area Contr, te _>n3._:_m:m or i Area Contratan
ING. JO GLAD, GUEZ OCHOA LI C.P. ANDI

\
SALAZAR
. ENC. U_“M . NES Y CONT. DE mmmJ.

. : JEFE DE}SERVICIOS ADM{VOS.
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(™47 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-L765-2024
[ | OOADREGIONAL EN TAMAULIPAS N e i 81 EiE: Vight, 44

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1150
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 presupuestat : 0401 210583002
x.mn.o. ggg 1ML.QL.N@|CWW No. v_.O<WWQO—. . OQ‘_ 58395 O*Nmmﬂnmﬂm@ﬂ- tﬁmmﬂv:mm.ﬂm_ -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. O1 TS8. 16 E O U 90 P 0
y Sucursal . En los casos de que el proveader a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacicnat a efeclo de que e

proporcionen los requisitos de ncorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que ¢l
proveedor esta incorporado en ese esquema antes de efectuar ramile algunc
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N

Area Contratante Area Coptratante |Administrador del Pedido = Area Contratan ,
ING. ANTONI ING. JARGIAGURDA RIGUEZ OCHOA  LIC. DAVI NA| 0 CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTIZ SALAZAR _

ENC. OFNA. DE T.DE SERV. ENC.¥ - DE mmxé COORD, C ABAST. Y EQUIP, _ JEFE DH SERVICIOS ADMIVOS. _ .
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[t INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-766-2024
|1 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o
\. /| | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de mmm_o_._.. bajo el: Fracc V art. 41
Iy u.. ~=  DEPARTAMENTO DE ACOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LSS AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1150
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:  (8/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-UU93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion _U_.mm:_ucmmﬁm_ B

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.1%6 E 0 U 90 P. D

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y St REGLAMENTO.

NOMBRE DEL mmvmmmmz.q.b,zA.mm

“A o Jave o ot Povel
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FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA Ox /Q 3( w

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