INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido:29/07/2024
1 Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-515-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08042106310101 FILTROS. PARA LEUCORREDUCIR UNA UNIDAD DE SANGRE TOTAL O PAQUETE 30 PZA 699.00 20,970.00
GLOBULAR CON UNA MEDIDA DE LEUCOCITOS RESIDUALES CONSISTENTEMENTE
INFERIOR A 500,000 POR UNIDAD DE FLUJO RAPIDO. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 (8083046611001 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ISOPROPILICO. RA. ACS. FRASCOC CON 1000 ML. TA. 60 FCO 359.00 21,540.00
Marca:  8/M Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
3 08083242300001 REACTIVOS QUIMICOS. RESINA SINTETICA. MEDIO DE MONTAJE RAPIDO PARA 10 ENV 4,200.00 42,000.00
PREPARACIONES HISTOLOGICAS ORDINARIAS Y DE MICROSCOPIA ELECTRONICA.
ENVASE CON 500 ML.
Marca:. SM Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

O PEREZ
2 WEONT. DE SERY.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

"Nim. Dictamen P resup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

No. de Evento: AA-1-515-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-|-515-2024
No. de Pedido: D4P0692

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaci6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 8¢ Inm. 01 _~TS.15 E ¢ Uu s P 0
i
Partida Clave del Articulo Descripcién \\\\ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
:.\ B \
-
w§04>r $ 84,510.00
~ L. V. A. $ 13,521.60
o
~ TOTAL $ 98,031.60
e - .run?i_-:mm-
1 ADMINISTRATIVA
L TAMAULIPAS m w
4 45 de tas POBALINES
o Tecnico & 14 de
proseedor y
ntralaciod
—

Area Contratgnte

LEJANDRO CR1|Z SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMVOS.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD692
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 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. 15 E 0 U 90 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDIDOC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveader mediante el Porta! de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaratién sobre su
contenido, deberd efedtuarse por esurito ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicics en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurtido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedide, total o parcialmente, si e proveedor na cumple con las condicienes establecidas en el misma o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4  El proveedor marnifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a #a Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la ey de la Propiedad Industrial,
para sef suscaptible en su caso, de adjudicacion.

15  Fl proveedor declara, bajo protesta de dacir vardad, no encentrarse en alguno de los supuesios establecidos por kos arliculos 50 y B0 pendlimo pamafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 E£n casa de aplicar, para efeclos del articulo 32 [ dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
encuentra ai corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos gor conceplo de empaque, flete y acarren, invariablemente comardn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdin a carge dal proveedor, con excepcion del impuesto al Valer Agregado.
19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en tos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de fos bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidac de los bienas, rachazando aquellos que no rednan las espacificacionas requetidas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a ‘o dispuesto en el articulo 50 de ta LAASSP.

23 Independertemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materisfes entregados.

24 Acepia el proveador gue, en suU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en ta clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran erregas menares al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y delbera entregar original v copia de [a misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorie de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion daberd estar completa a fin de gue sea autonizada la recepcién de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de ta ramisidn

/
| —
Area Contrata
Al CANO CORDOVA C.P. ANDRES RO-ORTIZSALAZAR
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE ERVICIOS ADMIVCS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

MOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ISEMSOQEUSHEo: No. de Evento: AA-I-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 |
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: .

Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 19/07/2024 mpresion08/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 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 TS 15 E 0 U ss P 0
33 Elproveedor acepta el presente pedido y s& compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detemminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podrén ser antregados en presentacion empague seclor salud o en presentacién comercial, con sefio 0 sobreimpresién con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aquellos madicamentos que adn se denominen come "gendricos intercambiables” deberdn contener 1a simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-Q72-55A1, vigente
35 El periodo de ¢caducidad ce los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando sntreguen una carta compromiso, en la cual se okliguen a canjear, dentro de 1vn plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea regueride €l canje, sin costo alguno para el Institulo, aiquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida atil.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se oblga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una parantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir 21 IVA. 8i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no sera necesaric olosgar la garantia, de acuerde a Yo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que |a garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizages por la Direecién Juridica det Instituto
43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (sesscientos) dias de salane minimo general vigente an et Distritc Federal,
podrd olorgarse mediante cheque certificade, para te cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
| E!l cheque debe expedirse a nombre del Instiiute Mexicano del Seguro Sccial.
I.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 1as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss.
tl.  El cheque serd devuelo a mas tardar ! segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debierd hacerse a mds tardar el tercer dia habil postsrior a agusl en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! pressente contrato
44 Elincumplimiento en ks plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd motiva de |a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de l& incumplido Lo arterior sirs que surta efacto legal alguno cuakquier inconformidad o aclaracién al respacto; liberando al hstituto del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses,
5.- DE LA FACTURACION
54 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas maestrar claramente sl nimero de pedide, namero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes considaracionas
Toda entrega de ienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveadar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Detegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya sfectuado la entrega objsto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

[N

Fecha Terminacién del pedido: 29/07/2024
Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024

[No. de Pedido: D4P0692
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICCS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion t%@@ﬂﬁﬂmmﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 T8.1 E 0 U 9 P. 0
¥ Sucursal  Enlos casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir 2 la Tesoreria Delegacional a efecic de que le
proporcionen |os requisites de incorporacian y entrega de los documentos cefrespondientes, en e entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que &l
praveedor este incosporado en ase esquema antes de efectuar trdmite alguno
N
ﬁ
\ Y

Area Oc::m& te
C.P. ANDR Vr_umu_}.lwx@.omj SALAZAR

| JE DE SERVICIOS ADMIMOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo:
NUtmero de Seasion:
Fecha de Acuerdo:

- N, Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido;29/07/2024

No. de Evento AA1-515-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024

No. de Pedido: D4P0&92
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0416 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 o0 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 REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE __
Fofa Jame de log  Keyol
CARGO
,\mmﬁ - \ecal,
FIRMA DE CONFORMIDAD \
29 (0% 1y
v T
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ )

NAI CANO CORDOVA
OR DE ABAST. Y EQUIP.

Area Contratant
C.P. ANDR
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