INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL
O0QAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024

No. de Evento: AA-|-463-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
No. de Pedido: D4P0604

Elaboracion: 09/07/2024 |mpresion 22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 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 T.S. 158 E. 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0B058301550101 LAPICES MARCADORES. PARA MARCAR VIDRIO O PORCELANA. CON PUNTA DE 63 PZA 381.00 24.003.00
CARBURO DE TUNGSTENO. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08083506151101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE 45 FCO 278.00 12,510.00
ORIGEN MONQCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
3 08088500571102 TIRAS REACTIVAS. PRUEBA CUALITATIVA CON TECNICA INMUNOLOGICA O 8 FEGQ 1,380.00 11,192.00
INMUNOQUIMICA PARA DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES, POR MEDIO DE
UNA TARJETA, CASSETE, PLACA O TIRA REACTIVA FRASCO G EQUIPO PARA 50
PRUEBAS.
Marca: SM Tipo Presen; FEQ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
, ) A — il
Area [Cqntgatant | Administrador st Pedido Area Contrata g
& N7 NG, JRRGE GUADALU DRIGUEZ OA  LIC-DAVID ADONAI CA ORDOVA C.P. AND ANDRO ORTIZ SALAZAR
HAES Y CONT. DE SERV. “EN mmé 0O@RDIN BAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMINOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
QOMRECIONLENTAMNIIAS | s o e om0t Facevar 4
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0604
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 19/07/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-093 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 Lm\.\on U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad _Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,705.00
~ . V. A. $ — 763280
) TOTAL—" § 55,337.80
00 M.N.) ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0604
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024,
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion u_.mm—._—u—.—mmnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U.9% P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cohzacién presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suitirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sedfialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrito ante la Coordinacién de AdquisiciGn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habifes después de la fecha da recepcitn del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR.

13 E!Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, tota! o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambkos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptiple en su caso, de adjudicacion,

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo pamrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efecios del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obfigaciones fiscales

17 Los gastos por concepto da empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveader.

18 Tedos los impuestos y derechos, tanto tederales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gua las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regtamenta.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yic no cumplir con tas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la natificacion correspondieate.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, fo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten les bienes y materiales entregados

24 Acepia el proveedor que, &n U caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivos o per cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debard entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los peddos.

32 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar fa Remision del Pecido" y deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registre sanitasio y el informe analitico del lote a entregar emitide por el lzbaratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original da la remision

, A

P
Area Contratante )mm opfratante Area Contratant
ING- [ NG G G C.P. ANDR JANDRO ORTIZ SALAZAR
NC. OFNA ENESHCONT. DE SERV.  ENC. W NT. DE mmm<_. JEFE DE BERVICIOS ADMIVAS. |
_ { A

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomere Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024

O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: L

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO ’ bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion det pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0604
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

m._u..n. MMM -240429-U93 No. vﬂo<m¢Q°—. H 00159395 Q_Nwmﬂﬂmﬂmoﬁ- —u—-mw—.-“—._mm.nﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. © U 9 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Llos medicamentos podrén ser entragados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sefie o sobrsimpresidn con |a clave del Sector Salud; en fratandose de
aguallos medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercambiatles” debaran contenar la simbologia G I, de confermidad con o sefialado 2n la NOM-D72-SSA1, vigents.

35 H _uw:ono de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha nm entrega. No abstante [os proveederas pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 3:23 meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e anje, sin costo alguno para &l Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturates contados 8 partir de la aceptacién de esta instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 0% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parafo antericr, ne sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Jo establecida en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adgquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMGS
42 En el caso de que la garantia de cumplimierto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autorizados par la Dirsccion Juridica del Institulo.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue et proveador, an aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Yo cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente:

| £l chaque debe expedirse a nombre del Insfituto Mexicano del Seguro Socsal
k. Dicho cheque deberéd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque serd devuelto a més fardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrate.

En este caso, la verifisacidn del cumplimienta del contraio por parte del Institule deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil pesterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44 Elincumplimienio en los plazos de entrega © en las cantidades sclicitadas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

10% de! valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no enfregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facluras deberan describir fos mismos articutos y la misma redaccién del padide, ademdas mostrar claramente el nimero de pedido, mimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.

El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericda mensual de entrega de bienes” en &l que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS fe efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar el nimero de cuenta GLABE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACEIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-463-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

No. de Pedido: D4P0604

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

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

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159385
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29

Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

thm. 01 TS. 16 E 0 U s P 0

y Sucursaf

- Enlos cases de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberéa acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de gue le

proporcionen los requisitos de incorparacion y entrega de los documentos carmespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

proveedor este incorperado en ese esquema anles de efectuar trdmite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024

No. de Evento AA-1-463-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-463-2024

No. de Pedido: D4P0604
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0405 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 TS. 15 E 0 U s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS 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
mf o Jume Oe \og ﬁﬁ:&
CARGO |
Leg
FIRMA DE CONFORMID
DIA MES [ANO
lq | 0t Zot
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ S
Area Coniratan
CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORT\Z SALAZAR

BAST. Y EQUIP.

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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