INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Niumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:29/07/2024

No. de Evenio; AA-1-515-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO018-1-515-2024
No. de Pedido: D4P0696

Efaboracién: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacid [
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. 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08022900231001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. COLORANTE DE 13 FCO 859.00 11,167.00
WRIGHT. PARA TENIR FROTIS DE SANGRE O MEDULA OSEA. FRASCO CON 1000 ML.
TA.
Marca: SM Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
2 08026505230401 CUBREQOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 190 CJA 249.00 47.310.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 150
3 08060200210002 MATRACES ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 17 PZA 622 .00 10,574.00
REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 500 ML. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:t
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdor:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido:29/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-515-2024
No. de Pedido: D4P0696

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

Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01

de entrega: 2910712024

T8.15 E 0 U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

4 las POBALINE
go T el 14 de
f pruveedy

=
Cantidad__Mffidad  Precio  importe Total

SUB.TOTAL _§ 69,051.00
LVAT s 11,048.16
" TOTAL  § 80,099.16
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fimere Acugrdo: No. de Evento: AA-I-515-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero 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
TNum: Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0696
Elaboracion: 18/07/2024 'mpresion08/08/2024|
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 : 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 TS. 1 E 0 U 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedida se sustenta en la catizacion presentada por el proveedor mediante e Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedar acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el ptaze, cantided, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenida, daberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Conbratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia fecha da recepcion del
pediido, ranscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador na cumple con las condiciones establecidas en et mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos 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 adjudicacion.
1.5 El provesder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de (os supuestos establecitios por los articulos 50 y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de |a opinign actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.
4.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acamrso, invariablemnente correran por cuenta del proveador
+8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a carga del provesdor, con excepcidon del lmpuesto al Valor Agregado.
1.9 £l proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federaf ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumnplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes seré solictada por Ja Delegarién o Unidacd Médica do Atta Especiakidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo er un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba Ia notificacion correspendiente
2.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
canocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
23  Independientemente da las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debers responder por [os vicios ocultos que presgnken os bienes y materiales entregados
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que Luviers con el Instituto, por Cuotas Cbrerc Patrenales, Capitales Constiutivos o por cualguier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibician y no se aceptaran entregas menares al 50% de (a
cantidad solicitada en los pedidos.
2.2  El proveedor registrara en la "Remisitin del Pedide", todos los datos consignados en €l "nstructive para raquisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del tote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documentacién deber4 estar completa a fin de que sea auterizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de dastine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en &l original de la remisidn
_,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

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

TNum: Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0696
Elaboracién: 19/07/2024 Impresion(8/08/2024

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

Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal ;

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

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. 8¢  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0

3.3 Elproveedor zcepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uro de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones regueridas.

3.4  Los medicamantos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobraimpresion con la ciave de! Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun sa denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.I., de confermidag con lo sefialadc en la NOM-072-SS5A1, vigante.

35 Elpsriodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ta fecha de entraga. No obstants los proveedores podran entregar bieres can una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, stempre y cuando entreguen una carta compramise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el ¢anje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plaza de disz dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo devivadas del presente pedido por un importe del 10% {(diez por ciento), del monto totat del pedido, sin incluir of IVA. Si la entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar Ya garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSF y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumpbmiento gue eniregue ¢l proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigerte en e! Distrito Faderal,
podra ctorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria Ge kas Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
lil.  Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate € cumplimiento det contrato.

En ests caso, la verificacion dei cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, ser& metivo de fa cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y fa aplicacién de una sancidn, consistente en el

10% det velor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracidn al respecto, fiberando 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 Las facturas deberan describir los mismos articufos y la misma redaceion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, ndmerc de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpage de este padido, se realizar a los 20 dias nalurales posteriores a la presantacidn de as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las sigutentes consideraciones
Toda entrega 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 dal mes siguiente.
El proveedor podra presentar su: factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el qua se cencluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el page madiante transferencia efecironica, para tal efecto el proveador deberd proporcionar el nimera de cuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL ]

Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-515-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

TNGm: DictamenPresup: SN~ INo. dé Pedido D4P0696
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-1)93 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P 0
ySucursal _______ Enlos casos de que el proveedor a contratar ne se encuentre habilitado en este esguema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efeclo de que le

proporcionan los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departamenta de Presupuesto, contabifidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ase esquema antes de efectuar tram#e aiguno

Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

1-Nim:-Dictamen-Presup:SIN

Fecha Terminacitn del pedido:29/07/2024

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; D4P0696
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion _u_.wmcvcmmnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICC-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 7818 E 0 Uu. 0 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 _—

20(a Jame de los ey
Yoo \ocal.

FIRMA DE CONFORM

CARGO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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