INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NorSrode Sesion: bajo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DEATIUBICACIONES DIECTAS Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0660

Elaboracién: 16/07/2024 |Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor ; 00159395 Clasificacio [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090902361101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE. DE VIDRIO AL VACIO, (13X 100 112 CJA 494.00 55,328.00

MM) DESECHABLE, PARA ADULTO, SIN ANTICCAGULANTE, TAPON ROJO, CON
SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADQC 7 ML (+/- 0.4 ML).
ETIQUETADOS INDIVIDUALMENTE CON NUMERQ DE LOTE Y F

Marca: SM Tipo Presen; TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen;100
2 08090955571101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 40 CJA 2,990.00 119,600.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDBIATRICO, CON GEL SEPARADOR
DE SUERO INERTE, 90-140 MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500
MICROLITROS, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA

Marca; SM Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 200
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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:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-1-494-2024

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024
No. de Pedido: D4P0660

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/12024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S a6~ E. 0 U 90 P. o0
Partida Clave dei Articulo Descripcion lad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 174,928.00
L VAT $ 27,988.48
Y/ _~" TOTAL  § 202,916.48
( doscientos dos mil ngggeientos die glgeis/masy : .m\\\\\\
. 11/
. \ i/, ~
] / y
Iy /i \ niincL
i \ P40 ADMINISTRA
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| numeral 4 45 de las Owbﬁzmm
| jo Técnico el 14 de
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exped enle de contralacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-494-2024

COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . T o

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ASEA EEABIURICACIONESIDIREGTAS Fecha Terminacién def pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

| NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0660
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0405 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. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

4.1 Esta pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el praveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.

t.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion da Servicios en un plazo méximeo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si sf proveedor no cumple con |as condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 B proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos estatlacidas por los articulos 50 y 60 peniltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el pravesdor haca la entrega de |a opinién actualizada emdida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abkgaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete ¥ acameo, invariablemants correran por cuenta del provaedor

1.8 Todos las impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excapeion del iImpuesto a Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necosarias Para gue las Dependencias del Sector Pblico Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bieres entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estada en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicién de los bienes serd salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partic de que recita |2 notificacion corespondients

22 Ellnshtuto Mexicano del Seguro Social padrs efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de!
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en ¢l articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de Jas pruebas que realice al IMSS, & praveedor deberd respander per [0s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados

2.4 Aceptael proveedor que, en su caso, s¢ haga compensacion de Ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2.1 Elproveedor deberd entregar tos bienes salicitados, en ol plazo sefizlado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola axhibicién ¥ no se aceplaran entregas mencres al 56% de la
canlidad selicitada en los pedides.

32 E!proveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar ta Remisién del Pedide” y debera entrapar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega e los bienes, acompafande los siguientes documentos copia del registro sanitario y ! informe anatitico det lote a antregar emitido por el taboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar compleia a fin de que sea autorizada ta recepeién de los bienes en 12 Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellardin de recibido
an ef priginal de la remisin.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS
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Nium. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0660
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal ; 0405

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-{ AREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 TS. 15 E 0

21053002

U 9% P o

3.3 Elprovesdor acepta el presente padido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requerdas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacian empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en iratandoss de
aquelios medicamentos que aun se denominen come "genérices intercambiables” deberdn contener la simbclogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de Jos bienes, ne podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requeride &) canje, sin costo akyunio para e Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elpraveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentre de! plazo citado en
al parrafo anterior, na seréd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a fo establecido en el articulo 48 de a LAASSP y 435 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia da cumplimiento que entregue el provasdor, en aquellos contralos cuyo imparte sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ol Distrite Federal,
podr atorgarse mediante cheque certificado, para lo cusl, se debsrd seguir &l procedimienta siguiente

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Defegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento def contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveador de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancitn, consistents en el

10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto Jegal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecty; liberando al institute del compromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor corvenga a sus intereses

5- DELAFACTURACICN

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademés mestrar claramente el ndmero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpagode este pedida, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramile de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bieres, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguianta.
El proveedor podra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aguél en el que se concluya el
"Pariodo mansual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectus el page mediante transferencia electrénica, para lal efacto ol proveedor daberé proparcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-494-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO HUmBro de) Sesion: Um._O el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0660
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. NMM -240425-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion UHQMC—UCQM_—.N_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P o

y Sucursal En los casos de que ef proveaedor a contratar no se encuentre habilitado en este esguema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecte de qus le
proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos cormespandientes, en ¢l entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incarporado en ese esquema antes de efectuar tramite 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

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUum. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024

No. de Evento AA-1-494-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-494-2024

No. de Pedido: D4P0660

Elaboracion: 16/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 26/07/2024
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 Uu 9 P 0
EL PROVEEDCR 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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ____
Likoa TJame de los  Reyes
CARGO J
ey (eqal.
FIRMA DE CONFORMIDAD +J
E!. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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