|| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
=4 1 (XOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

_.,_,_.,ﬁwoomu_z>o_oz_umrmo>o_0z>_rompmiqmo_z_.mzqo
r ; DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

L% 'S %) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SN

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-050GYR018-1-766-2024
No. de Pedido: D4P1153

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANQS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 lasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 2 EQP 1,699.00 3398.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML, EQUIPO.
Marca:  S/M Tipo Presen: EQP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 7 CJA 543.00 3801.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; OTRQOS PAISES Cant Presen; 100
3 06059301060002 LOSETA. PARA BATIR CEMENTO. DE VIDRIO. TAMANO: 8 X 12 X 0.5 CM. PIEZA. 33 PZA 49,00 1617.00
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
# . \%
Area Contratante Area Contratante ..\ Area Contrata
ING. 1D ADGNAT CANO CORDOVA C.P.AN RT SALAZAR
ENGDOTOM R DE ABAST, Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
C-OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niumero Acuerdo:
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido;08/10/2024

No. de Evento: AA-I-766-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P1153

-1-766

-2024

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-US3  No.Proveedor: 00159395 ol .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 060 16605660101 CANULAS. PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA DE POLIETILENOQ FLEXIBLE 5 PZA 239.00 1,195.00
ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO: 5 MM. COLOR: VERDE. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
5 06016605800101 CANULAS. PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA DE POLIETILENO FLEXIBLE 5 PZA 184.00 920.00
ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO: 8 MM. COLOR: MARFIL. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
6 06016898961101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 83 PZA 40,00 3,320.00
LEVIN. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:

Area (ontratante

Area Contratante

CANO CORDOVA
E ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-766-2024
bajo el: Fracc Vart. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P1153
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion08/10/2024

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 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lLoc. 80 LA E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ~—~Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. .m.og_. x\m\ 14,251.00
%Lmq A, $ 2280.16
a\w\a TOTAL $ 16531.16
{ dieciseis mj ~
..A\\\\,\\
.a...‘uhp\\\
. \ | )
Area Contratante Area Qoptratante ?as_:_m:ma Nﬁmnao Area Contrat "
ING VPRGIGUARALNPE RZDRIGUEZ OCHOA  LIC. ADQMKLCANO CORDOVA | C.P. AND EJANDRO ORTIE SALAZAR
2 J..-O ADQ BIENES ¥ CONT mmmc_

OOOWB_

R DE ABAST.Y EQUIP, _

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS, _
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“. 7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA.L-766.
‘ GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 0. de Evento: AA-1-766-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-766-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1153
Elaboracion: 28/09/2024 |Impresion(09/10/2024
__uqo,..oono_." 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 : 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 T815 E o U. 90 P 0 |

CLALISULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DBELPECIDC

11 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el praveaeder mediante ef Poral de Incumplimientos del iIMSS

12 Eiprevesdor acepla el presente pedido y s& compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, iuger y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo gque cualguier aclaracian sobre su
contenide, deberéa efectuarse por escrto ants la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de Ia techa de recepcion del
pedido, transcurrido gse lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, iotal o parciaimente, si 8l proveedor Ao cumple con fas condiciones establecidas en el misma a bien engir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provasdor 56 hara acreedor a la sancion establecida en ia clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedar manifiesta baw protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, mia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible @n su caso, de adjudicacian

15 Elproveedor declara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articuios 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSH)

16 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace |a entrega de fa opinian actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran per cuenta det provaedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estateles © municipales, o de cualquier cira naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepaidn del Impuasto al Valor Agragado.

18 El proveedor se obiiga a dar Jas factidades necesanias parg que las Dependencias de) Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debers garanlizar |a calidad de los bienes enlregadoes y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumpir can {as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por ta Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efeciuarlo enun plazo ne mayecr a

48 heras a partir de que reciba la notificacidn corraspondiente

22  Ellnstitulo Mexicano del Seguro Sccial podr efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne relinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimianta del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6C de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ¢l proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presenten jos bienes y materiales entregadas

24 Acepta el provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituito, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constifutivas o por cualquiar ofra concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera enregar los bienes solicitados, en sl plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedide, siempre &n una sola exhibicién y na se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El praveador registrara en fa "Remisidn de! Pedido”, todos los datos consignades en el “instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y debard entregar original v copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de |os bienes, acompanandoe los siguientes documentos: copia del registra sanitario y ef infarme anaiitico del lote & entregar emitido por el laboraterio de control da calidad
del fabneante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

=

_ )
_.>_.mm Contratante Area Contfatante Area Contratant
d (2 PEREZ ING. JORBE GUADALUPE RGDRIGUEZ OCHOA  LIC. C.P. AND ORTIX FALAZAR
ENC. OFNA. 7B} g8 @NT. DE SERV.  ENC. JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-L-766.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesin: . . 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO 5 : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e DIREEE Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-766-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1153
Elaboracién: 28/09/2024 impresion 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

m.—u.o. MMM ..Nh.Qth..cwW ZO. Proveedor: 00159395 O_mmmﬂmﬂmﬂm@: ﬁ—.ﬂﬁﬁ—ﬁ—.—@%ﬁmw .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 1515 E. 0 U 90 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entra
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacin empague secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Seclor Salud, en fratdndose de
aquellos medicamsantos gue aun se denominen como "genéncos intercambiablas” daberan contener ja simbologia G |, de conformidad con o sefalado en fa NOM-072-S5A1, vigente

3% Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha da entrega No pbstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducikiad minima hasta de % (nueve) meses, sismare y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual s& obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellas bienes que no sean consumidos dentro da sy vida Gtk

ga de cada uno de Ios renglones por |z cantidad determinada, precisamente en e lugar indicada, 3 mas tardar en la fecha

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se ablige a olergar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumenta, una garantia de cumphmiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie dal 10% {diez par ciento), @&l monto talal del pedido, sininclurr el IVA. Si la entrega de Ios bienes se reafiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior. no serd necesario otorgar la garantia, de scuerdo a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (FBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olergue mediante fanza, deberd expedirse a favor det Instifute, canforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquetlos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distiio Federa!
pedra olorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombra dal Institulo Mexicano del Segure Social

Ii.  Dicho cheque depera ser resguardado, a titulo de garantia. en tas dreas de Tesoraria de las Delegacicnes o UMAES de destino de ios bienes.
Il El cheque sera devueito a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimiento dai contrato.

En aste caso, {a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacarse a mas fardar el tercar dia habil posterior a aque! en que el provesdor de aviso do la entrega de los
bienes obyeto del presente contrato
44 Elincumplimianta en ios plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, sera motiva de 13 cancalacién del
10% det valor de le incumplido Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquwer inconformidad o aclarac
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

padide o de ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
on 8l respecto. iiberando al Instituto de! compromiso incumplide, para qus de acuerdo a sus

5.- DE LA FACTURACION
51  Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el aimero

52 Fl pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacién de fas facturas en las ofi
bianias, baje las siguientes consideragionas
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un “Peniade mensual de antrega de bieneg”
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogationes de las Delagacio
"Feriode mensuzl de entrega de bienes” en el que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedido
Efproveedor acepta que ef IMSS le efectue ef page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcranar el nimere de cuenta CLABE Banco

de pedido, nimero de requIsicion y partida presupyestal.
cras de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

en donde gichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al cdia 10 del mes siguignte
nas y UMAE de destnz, a partir def dia § dei mes siguiente a aguél en el gue se concluya el

i 7 -
Area Conffatante T&B i opGel Pedido _>3m Contratgyte
ING, JORGRG Z OCHOA 1D ADONST CANO CORDOVA c.p. >zom LEJANDRO ORT{Z SALAZAR
ENC.D SERV. QRDINA E ABAST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMVOS.
i 1 1
| |
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oo 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- O0AD 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 | AA-50-GYR-050GYR018-I-766-2024

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-I-766-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1153
Elaboracion: 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.

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0

v Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre hablitado en este es
proparcionen |os requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corres
proveedor aste incorporade en ese esgusma antes de efectuar irdmite alguno

quema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delagacional a eferto de que e
pondientes. en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

_235_%32 dgkPedido

Area Contratant

SALAZAR
JEFE D mmm<_0_0w> V0s.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COQORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

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-050GYR018--766-2024

No. de Pedido: DAP1153

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion Ow:o\momg_

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-U%83 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién ﬂ-.omcmu:mm.nm_ .
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 20 P 0
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
Eato. Sowne  de \es Youe f
CARGO \
Lep o Oy |
FIRMA DE CONFORMIDAD .
DA MES ANC
O \0 |70
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE |LA SIGUIENTE FORMA
h
el
Area Cg _>6m Contrata
ING. X _ C.P. AND JANDRO ORTIZZSALAZAR

SERVICIOS ALMIVOS
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