INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

CQOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

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

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

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

No. de Pedido: D4P1154

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
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 : 00159395 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016898961101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 103 PZA 40.00 4,120.00
LEVIN. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.
Marca; SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 14 ENV 366.00 5,124.00
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
3 06095307460002 VENDAS. DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR. LONGITUD: 100 M. NUMERO: 1. 12 ENV 494.00 5,928.00

ENVASE CON 100 M.

Marca: S
Procedencia:

Tipo Presen; MTO
Cant Presen;100

MEXICO

i Area Oo...:&m:_m/
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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: 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-050GYR018-1-766-2024
Nam. Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: D4P1154

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONYVIC, 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
Umidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Elasiicacicn Emm:u:mms_
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  lnm. 01 .ﬁ S c U 9 PO

Partida Clave del Articulo Descripcion Had Unidad Precio  Importe Total

SUB.TOTAL  $ — 15172.00
LA 2421.52
" TOTAL $ 17,599.52
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. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

766-2024

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

| Numero Acuerdo: No. :AA-I-T66-
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Secion. ot GQIEvenic: AATTRE-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ESICIE bajo el: Fracc V art. 41
f DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1154
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 84550 Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: QO.—W@WWG Clasificacion vﬂﬂmcvﬂmmﬂm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0

21053002

U 90

P. D

CLAUSULAS PARAPEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

11 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante & Portal de Incumplimientos del IMSS,

12 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirla en el plazo, canlidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaratitn sobre su
contenido, daberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servitios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcién del
pedido, transcurndo ese tapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADC POR £1. PROVEEDOR

1.3 Bl Institute Mexicano dei Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialienle, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanc:on establecida an la cldusula 4.4 de este pedido

14 £l proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encentrarse en nngune da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, dg adjudicacion.

16 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidas por los articulos 50 y 80 peniiltimo pérmafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efeclos def articulo 32 D del Cadigo Fiscal da {a Federacién, et proveedor hace ia entrega de |a opinidn actualizada emitida por et SAT, 8n la que se manfiesta que se
encuantra al cornente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correrdn por cugnta de! proveador,

1.8 Tedos ios impuestos y derechos. tanto {ederales como estalaies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepain del Impuesto af Valer Agregado

Amm__uE<mmn__uﬂmm.u.u:mmmumq_mmEn___amamu:mnmwm_._mmnmqmncmwmwomnm:amso_mmamﬁmmﬁoq_uou__oo_"mnmqm_m_m..mma_mmE:nmo:mmnnm_mwno:nmum_mPbbmmqumcmmn_msga.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion a! detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias especificacicnes
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada par ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, ob
48 horas a partir ¢de que reciba Ja notificacidn correspondiente
2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Social padra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no redinan 1as especificasiones requeridas, lo cual se harg dei
concoimiente del QIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articule 60 de Iz LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice ef IM35, el proveedor debard responder por los vicios ocullos que prasenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Oerero Patronalas, Capitales Conslitulivas o por cualguier otro concepto

ndose el praoveedor a efectuario en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siemprs en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de (a
cantidad sclicttada en los pedidos.

32 Efproveedor registrara en la "Remigion del Pedido”, todos los datos consignadas en e “Instructivo para reguisitar ta Remision del Pedido® y debera entregar originai y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentes. copia del registro santario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el Jaborataric de control de calidad

def fabricante Esta documentacidn debera eslar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de Ios bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an e} original de a remisién

?mm Oomﬁlﬂmﬂma
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“. . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-766-2024

b OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: I

L. 21 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

;M y o DESARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
EFV L’ AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1154
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion(9/1(/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. gz_—s |NhOth|CQM zo. 1WO<0WQOH v QQAG@W@G O_mmw.ﬂﬂﬂﬂm@: u_.mm_htﬂmmﬂm_ )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TANIAULIPAS ]

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. ¢ U 9 P 0

33 E!proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno da los renglonas por la cantidac determinada, precisaments en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sefiziada y con las especificacionss requendas

34 Los medicamantos podran ser entregados en preseniacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sohreimpresidn con la clave del Secior Salud; en tretdndose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como ‘genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 Elperiodio de caducidad de los bienes, nc podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No abstanta los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en la cual se obfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste algune para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provaedor se obliga 2 otorgar. dentro de! plazo de diez dias naturaies contados a peariir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciznte), dei monte total del pedido, sn incluir ¢ VA, Si la entrega ds los bienes s& realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario gtorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4B de la LAASSF y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a os textos aulorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimienta que entregue ! proveeder, en aquellos contrates cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscienios} dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chequs certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente

|, El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social
(. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, n ias areas de Tesorerla da Jas Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
tiL Elcheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua al Instituto constate ef cumplimuento del contralo.

£n este caso, la verficacion del cumplimierto del contrato por parte del instituto debara hacerse a mas tardar e tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrepa de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazaos da entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de [a cancetacion del pedido o de la cantidad faltente y la aplicacion de una sancidn, consistenta en e}
10% dei valor de lo meumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, Iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5- DE LAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan descrbrr 108 rmismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de fas facturas en fas oficinas de Irdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de hienes se considerard comprendica en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde diches periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguienta
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, & partir del dfa 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya ef
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjete de asta padido
El proveedar acepta que el IMSS le efeciue el page madiante transferancia elsctronica, para tal afacto el provesdor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

Area Contratante Z Area Contratante ,
ING, A : SCLIABY ANO CORDOVA C.P. ANDR PEJANDRO ORTIZ SKIAZAR |
ENC. OFNA. ADQ D HE S 0. ADQ BIE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE $ERVICIOS ADMIVO |
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"o, | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
= .._.___ ' QOAD REGICONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: . .
\. = COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO _ bajo el: Fracc V art. 41
L == DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LN W) AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS . . ’ P
R Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-I-766-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1154
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion(9/10/2024
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
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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 980 P 0

y Sucursal _En los casos de que el proveador a contratar no se encuentre habiitade en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que e

proporcionen los requisitos de incorparacién y entrega de los documentos cerrespondientes, en el entendida de que &l Departamento da Presupuesto, contabilidad y Erogacianes, deberd esperar que e |
proveedor este incorporade en ese esquema antes de efectuar trémile algune |

-

#
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.. | INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMALILIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
BEFL.ATAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. 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-050GYR018-1-766-2024

No. de Pedido: D4P1154
Elaboracion: 28/09/2024 \mpresion09/10/2024

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 : 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. 1 T.S. 15 E. 0 u. 90 P D0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \
Pl Tawe de ol Yaye
CARGO v
ﬂ@c. looul.
FIRMA DE CONFORMIDAD \
£l REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ 29

CANO CORDOVA
R DE ABAST. Y EQUIP. _

”;:mm Contratant
C.P. AND TANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIOS.
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