INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SCCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NlUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento: AA-I-766-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO18
No. de Pedido: D4P1151

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

I-766-2024

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 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S5. 15 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06001602040000 ACEITES . LUBRICANTE PARA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD. ENVASE CON 25 ENV 2,999.00 74,975.00
APLICADOR CON 120 ML.
Marca: S/M Tipo Presen:; ML.
Frocedencia: MEXICO Cant Presen: 120
2 06001602531301 ACEITES LUBRICANTE PARA TURBINA DE PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, 60 ENV 119.00 7,140.00
APLICADOR EN FORMA DE JERINGA DE 2 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
3 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 128 ENV 149.00 19,072.00

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 80-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPCALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
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. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024 B
== © OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . L
\ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HUMEEoIE S esion: bajeicly Frace Vart. 41
#7077 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Gompranet:
fis L g S )
BV Badlalf  AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1151
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion08/10/2024
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 Clasificaci6 .
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 PO B
L I B = =
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADC MEDICO, FORMA 398 PZA 16.00 6,368.00

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML.. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca:  S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
5 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 28 ENV 525.00 14,700.00

FLUORETILENPROPILENQ Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANG
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE GON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:50

Administrador del Pedido

UEZ OCHOA LIC. D ONAI CAN RDOVA C.P. AND JANDRO ORTEY SALAZAR
~NIE mmmi. co INKDOR DE T.Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVCS.




%~ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
==’ || OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimere'tle Sesion: pajg el Erace Viart, 4

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet.

AREA GE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1151

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: 00159395

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMALULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.14% E 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Upi " Precio " Importe Total

6 06089400521301 TOALLAS. PARA GINECO-OBSTETRICIA. RECTANGULARES CONSTITUIDAS POR 3 ENV 409.00 9,407.00
CUATRO CAPAS DE MATERIAL ABSORBENTE. DESECHABLES. ENVASE CON ,_o\ox\\

PIF7AS i
Marca:. SM - ) Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO i  cantPresen:100 \\\
-
_~SUB. TOTAL $ 131,662.00
~
- 1. V. A. $ 21,065.92

TOTAL $ 152,727.92

Area Contrat

| CANO CORDOVA C.P. AND LEJANDRO GRTIZ SALAZAR
OO DINADOR DE ABAST. Y EQUIP. [ JEFE D& SERVICIOS APMIVOS.
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| INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024
™ O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesin: ) .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO IS bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1151
Elaboracion: 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDIDQ

1.1 Esle pedido se sustenia en 1a colizacdn presentada por el proveedor mediante 6l Pertal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepla ol presante pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclarscion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Cantratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Flinstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialments, s} el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el misme © bien exgir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveador se hard acreedor & 1a sancion establecida en ia cldusula 4.4 de este pedido

1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal da Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 58 y 60 pendiume parrafo, de la Ley de Adguiscionas,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace ia entrega de la opinién aclualizaca emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cusiquisr otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan ias funciones que les conceds la LAASSP y su Reglaments

2- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

3.1 Eiprovsedor debera garantizar |a calidad de [os bienes entregados y se ebliga a su reposicion al delectarse defectos 0 mal 6stado en 108 MIsMOs yio no cumphr con 1as especificaciones
consignadas en &sta pedido

La reposicion de los mienes serd solcitada por la Detegacién o Unidad Médca de Alta Especialidad (UMAE) destinalana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 heras a partir de qus reciba la notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano dai Seguro Socal podra efactuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquslios que no rednan las especificacionas requeridas, lo cuai se hard del
conocimiento de! QIC en el IMSS an cumglimiento & fo dispuesto en el articulo 60 do la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por i0s vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveador que en su casc. se haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuntas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualqueer ofre concaplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plaze sefialado en |z sldusyla 1.2 de esie pedida, siempre en una sala exhisicidn y no se aceplaran enlregas mencas al 60% de 1a
cantidad sclicitada en les pedidos

32 Elproveedor registraré en la "Rermisidr del Pedido”, tedos los datos consignados en el “Instructivo pars requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma &l
presentarse a realizar fa entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos capia del registre sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido per el laboralario de control de calidad

dai fabncante. Esta diocumentacion debera estar completa a fin de que sea autenzada la recepeion de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, i sellaran de recibide
nal cia fa remision.

(

\

_>n_3_am=.mn delPedido _>_mm Contrata m.m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;

Ndamero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024
Niam. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1151

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

AA-50-GYR-050GYRO18-1-766-2024

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09102024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

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

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

No Requisician: PAC

Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0

u.

21053002

90 F. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los rengloneg por la cantidad determinada, precisamente en el ugar indicado, a mas lardar en iz fecha
sefalada y con las espacficaciones regueridas

34 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion cornercial, con seflo o scbreimpresion con fa clave del Sector Salud, en tratdndose de
agueilos medicamentos que a0n se denaminen como "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.|., de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperioda da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dece) mases, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuardo erdreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido 8! cane, sin cesto algunc para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumides dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
441 Elproveedor se obliga 8 otorgar, dentra del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cadauna de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10
el parrafo anterior, no serd necesarto otargar la garantia, da acuerdo a lo estap
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios {PBL) del IMSS

ez por cienta), del monto tetal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienas se realiza dentro del plaze citado en
ido en el articule 48 de ja2 LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

42 En el caso de que Ia garantia de cumplim:enio se otorgue mediante fianza, debard expadirse a favor del Instituto, cenforme & los texies auionzades por la Direccion Juridica del Instituto,
43  lagarantia de sumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salano mirimo general vigente en & Distrito Federal,
podra otargarse mediante cheque certrficado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente.

I El chague deba expedirse a nombre de! Instituto Mexicane del Segura Sacial
il. Dicho chegue deberé ser resguardado, a titufo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ml Elcheque serd devuelle a mas tardar et segundo dia habil posteriar a que el Insttuto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verficacion del cumplimiente del contrato por parte del hstituto debera hacerse a mas tardar &l tercer dia habll posterior a aquel en que ef proveedor de aviso dela entrega de fos
hienes objeto del presente contrato.

44 Elincumpl

fento en i0s plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecta, iberando al Instituto dal comgromiso incumplido, para gue de acverdo a sus
nacesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

§- DE LA FACTURACION

54 Las factyras deberan describir los mismos articulos y |2 misma redaccién del pedido, ademas mastrar claraments el ndmero de pedidn, nimero da requi

6n y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tode entrega de bienes s considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ol
Periodo mersual de entrega de bienes”™ en &l que haya efecluadc la éntrega objelo de este pedido

El proveedor acepta que e IMSS le sfectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd praporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

[Area Contratante
ING. ANLOMEER

ENC. OFNA-H

4

Ba Dph CHNT. DE SERVY.
AOFEEN S P s
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“ . | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
, r,_,._ . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
.. 'l COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41

3 f”.,w DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

W Bl AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

Num. Dictamen Presup. $/N No. de Pedido: D4P1151
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV Ne 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 168 E 0 U 9 P 0
y Sucursal En los casos d8 que ef proveedor a contratar no se encuantre habiltado en esle esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de qua le

proportionen tos requisitos de incorporacion y entrega de los documentos carespondientas, en el entendido de que el Depanamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incarporada en ese ssquema antes de efectuar tramite alguno _

B | o~

Area Contratante Area Contrptante M Area Contrat =
ING. ANT P PEREY ING. JORGR GU ! CANQO CORDOVA C.P. AN ALEJANDRO ORTZ SALAZAR 7
ENC. OFN NT. DE SERV. ENC.D - S Y CONT. DE mmxé OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS ADNIVOS _
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[ . ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

m ] OGADREGIONAL BN AL LI Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-1-766-2024
L\ 'L COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
ST T s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1151 _
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Direccioén CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  (8/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Ctasificacion presupuestal :

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 g0 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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 . )
Evie. Jae 0 \oy ﬁﬁm_
ﬁ@@. /m_a.__n:_.

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

DA  |MES
y ™\
VX1 ()

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

)

| CANO CORDOVA

Area Contratante 4 Administrador del Pedid
ING. ANFE o 2 EF - GUEZ OCHOA LIC. D AD
ENC. OFNA ZBIES i . . . ; ES Y KONT. DE mmxi. CO | DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE[SERVICIOS ADMVOS, A

) e



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




