INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-l-539-2024
m%uﬂw_ww%wmww_wmmw%%ﬁwww Vﬂwwqmo_g_mz._.o NEmrIHSISEsion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ARERREEEEERSISNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0747
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T78.15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08008102360101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS LECTINA ANTE A1 (FITOAGLUTININA A1). PARA 5 FCO 1,450.00 7,250.00

DETERMINACION DE GRUPO A1. FRASCOQ DE 2 ML. RTC.

Marca: SM Tipo Presen: FCO

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 080168901570002 CAMARAS. DE NEUBAWER. PARA CONTAR LEUCOCITOS Y ERITROCITOS, DE 7 PZA 2,998.00 20,986.00

CRISTAL, CON DOS COMPARTIMENTOS DE 0.1 MM DE PROFUNDIDAD. CON
CUBREOBJETOS DE 20 X 26 X 0.4 MM DE GROSOR UNIFORME, ESPECIAL PARA DICHA

CAMARA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 08043102331001 FRASCOS. DE POLIETILENO, CON TUBO LATERAL, PIZETA. PARA EXPULSAR LIQUIDOS 80 PZA 179.50 14,360.00
A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 500 ML.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1

Area Contratante

ING. A STILL@Y PERE2
ENC. o_uz>&w NT. DE SERV.

Area Contratant

C.P. AND DRO O SALAZAR
JEFE DE|SERVICIOS ADMIVOS. 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0747

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

-1-539-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié .
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. 15 E. 0 U. 8 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08061021820101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR SALMONELLA-SHIGELLA MEDIO SELECTIVO Y 3 FCO 2,100.00 6,300.00
DIFERENCIAL PRINCIPALMENTE PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA NEGATIVAS.
FRASCO CON 450 G. TA.
Marca;. SM Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
5 08078326541401 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA DE 12 EQP 17,900.00 214,800.00
COMPROBACION PARA ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT
{INMUNOELECTROTRANSFERENCIA). PARA MINIMO 18 PRUEBAS. RTC.
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 1
6 08082006541001 REACTIVOS QUIMICOS. EA 50. COLORANTE PREPARADOQ. FRASCO CON 1000 ML. TA. 5 FCO 1,870.00 9,350.00
Marca; SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
g U
Area Contratante a Area Contrata .
{10 B&ER ANO CORDOVA C.P. ANDR FEJANDRO ORTIZ $ALAZAR
ENC. OKNA ¥ CONT. DE SERV. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS >c§_ 0S. § r\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimeng de Sesion: —um._O ol Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARESDEADIIBICACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0747

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida v..mw:u:mﬂiom 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 lasificacié \\.\w\\\ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasifica bt “presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _:,w:\\o,ﬂ\ TS.15 E 0 Uu. s P 90

Partida Clave del Articulo Cantidad Unidad Precio Importe Total

Descripcion

SUB.TOTAL- §  273,046.00
_TV.A $ 43,687.36
. TOTAL $ 316,733.36

Area Contratante

| CANO CORDOVA C.P.AN LEJANDRO OQRTIZ SALAZA
R DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0747
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U s P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar mediante ef Partal de Incumglimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtinlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobra su
centenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcuiride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el froveedor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la Jéusula 4 4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a laLey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios dal Sector Plilico {LAASSP),

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por 1 SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente corrardn por cuenta del proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seréan a carge del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

19  Elprovesdor se abliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependancias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar la calidad ce los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas an este pedido

La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Ellnstituto Mexicana del Segura Social podré efectuar pruebas sobre la cakdad de los bienes, rechazando aquelfos que no redrian las especificaciones requeridas, [o cual se hara del
conocimiarto del QIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el 1MSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y matariales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elpreveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefiaade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidag selicitada en los pedidos.

3.2 Elpreveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, fodas los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por £! laboratorio de control de calidad
del febricante. Esia documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcion de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, tg seltardn de recibido
en &l original de la remision.

:EAPEIANDRO ORTIZ/FALAZAR
JEFE DE BERVICIOS ADMIOS. |
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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:

NOmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024
Niam. Dictamen Presup:S/N

bajo el. Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0747

AA-50-GYR-050GYR018-|

No. de Evento: AA-1-539-2024

-539-2024

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

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

12/08/2024

Partida presupuestal : 0405
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

Direccién; CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. loc. 80

21053002

U s P 0

33 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a Ja enirega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicamantos podrén ser entfegados en presentacién empague sector salud o an presentacién comercial, con sello o sohreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratindose da
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G I., de conformidad con Jo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dote) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolaf del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parraio antesior, No serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a Jo establecide en el articulo 48 do la LAASSP ¥ 43.5 Cagitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adguisiciones, Arendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados per la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumpliméento gue entregue el proveador, en aquetlos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, 59 debera seguir el procedimiente siguiente,

| El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss.
1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el nstitulo constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte dal [nstituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de avise de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrate

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © an las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacian del pedide o de la cantidad faltanke v |2 aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efeclo lega! alguno cualquier inconformidad o actaracién al respecto, iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
recesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y [a misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, Amero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las factwras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de fos
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes so considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El praveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiante a aguél en el que se concluya el
"Perioca mensual de enfrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia alectrénica, para tal efecto el proveedor debera propeorcionar el niimerc de cuenta CLABE Banco

Area Contratante
ING. AbD

AreaCoptratante
ING. J

P ,H\ooz._l. DE SERY. E

Area Contratante
Al CANC CORDOVA
OR DE ABAST. Y EQUIP.

RVICIOS A

O_»Nm>r>N>_»
IVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0747
Elaboracion: 02/08/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 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.18 E 0 U. s P 0

y Sucursal - En los cases de que el proveedor & contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega da los documentos correspondientes, en el entandido de gue el Departamento de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que &l
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

Clasificacion presupuestal :

Pl

Area Contratante
ING_Ab
ENC. OFN&. AD:

Area Contratante

C.P. ANDR GANDRO ORTIZ/SALAZAR/
JEFE DE §ERVICIOS ADMApos. 4, |

™N [\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGINSICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-I-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

No. de Pedido: D4P0747
Etaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-1093 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 18 E. O U 9 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.

“M__H_Om”m DEL REPRESENTANTE ml«/a ﬁ» gﬁg m % /Om m@ﬁrﬁh
Lop. \ocnl

FIRMA DE CONFOR

MES

12 10§

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

L, ~AL

Ared Cdnikatarge

INGhJ ADA
ENC.

Area Contrata — [/

C.P. AND m._>ZU_~O ORTIZ Dé
JEFE Dﬂ SERVICIOS ADMIVDS
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