INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . . .
COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
= REARRIEACIEHES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0750
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE Cv No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U83  No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS aslricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E o0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08023508680201 MOLDES. PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 1725 PZA 15.00 25,875.00
MM,
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
1 08023508760000 HISOPOS. HISOPO DE MANGO DE PLASTICO FLEXIBLE, DEL NUMERO CUATRO, PARA 100 PZA 20.00 2,000.00

TOMA DE EXUDADO NASOFARINGEO PARA LA IDENTIFICACION DE
MICROORGANISMOS PATOGENOS EXIGENTES. CON PUNTOS DE CORTE Y PUNTA DE
ALGINATO DE CALCIO. ESTERILES. ENVOLTURA INDIVIDUAL. PZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08042105990201 FILTROS. DE ACETATO DE CELULOSA, TAMANO DEL PORO 0.45 MICRAS PARA 2 CJA 1,380.00 2,760.00
SISTEMA DE FILTRACION EN FRASCO CON 500 ML, CAJA CON 12 PIEZAS.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0750

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
12/08/2024
stal: 0416 21053002

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

RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 e " .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS = clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 9% P. o0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Circ. 29

Cantidad Unidad Precio ~ Importe Total

3 08083032341101 REACTIVOS QUIMICOS. ACETONA. ACS. FRASGE CON 1000 ML. 1¢////7/ 38 _ECOT 249.00 9,462.00
= ’ 4 \;\hw\
Marca:  S/M \ﬂ.ﬂm Presen: ML.
Procedencia: MEXICO-% ~ Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 40,097.00
L. V. A $ 6,415.52
DI A . TAMAULIPAS TOTAL $ 46,512.52
1l quinientos doce pesos M.N.)
4 45 de BALINES
gl 14 de
e she al proveegor v
oiro cbrarg  en ¢ ([ F e de contratacion
vy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SISO ACUSro: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018--539-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0750
Elaboracion: 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 : 04186 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬂ-.QW:ﬂCQWnN_ :

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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compraomete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sebre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habies después Ge la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 ElInsfituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, fotal o parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a [a sancidh establecida an la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién 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 proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecides por los articulos 5¢ y 60 penditimo péamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Codigo Fiscal de ia Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obfigaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flete v acarren, invaniablements comrerén por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdor, can excepcion del impuesto al Valor Agregacde.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones 4us les conceds la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ 5o obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en tos mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de les bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndosa el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacién comespondiente.

2.2  Ellnstituto Mexicanc del Sequro Social podra efectuar prusbas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se hars det
conocimiento del GIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Dbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concapte.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 da este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos

3.2 El proveedar registrara en la "Remision del Padido”, todos los datos consignados en &l "nstructivo para requisitar [a Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafisnde los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el infarme analitico del lote a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepeion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NimEre Actiends: No. de Evento: AA--539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES 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: D4P0750
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 27/08/2024
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 : 0416 21053002

R.F.C. MMM -240429-0U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacidn BHQMCUCQWﬁNH £

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 u. 90 P 0

33 Elproveedor acepla el presents pedido y sa compromete a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Leos medicamentos podran ser entregados en presentacion empacue sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimprasién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1, vigents

35  Elperiode de caducidad de los bienes, no podréa ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstante los proveedores padran entragar bianss con una
taducidad minima hasta da 9 {nureve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a carjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el tnstituta, aqusllos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cients), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establetido en of articula 48 de la LAASSE y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciongs, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por 1a Direccidn Juridica del [nstituto.

43 Lagarantia de cumplimiznto que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60D [seiscientos) dias de salario mimimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque csrtificado, para o cugl, se deberd seguir el procedimiento siguiente

i, Elchreque debe expedirse a rombre dal fnstituto Mexicano del Seguro Social.
il Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
fIl.  Elcheque serd devuelto a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeta del presante contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serg motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancian, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al raspecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumean no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ka misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente &l nimerc de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de ests pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas ds ramite de eragaciones de fas Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguienies consideracionss
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de ertrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediants fransfarencia elecirénica, para tal efecto proveedor dabera proparcionar el numero de cuenta CLABE Banco
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9. INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
& O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES 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: SIN No. de Pedido: D4P0750
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024|
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 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 TS8.1 E 0 U s P. ¢

y Sucursal En les casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquemna de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporeionen los requisitos de incorporsacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Departiamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deber esperar que el
proveedor este incorperado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno.

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndamero Acuerdo:
Numerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evenio AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

No. de Pedido: D4P0750
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 27/08/2024

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 : 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. 04 T5.15 E 0 u. 90 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.
NOMERE DEL REPRESENTANTE
Gale Jae de o Yape
CARGO 1
ke ool
FIRMA DE CONFOR
DIA MES . |ANO
FECHA Q\ W Nf\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ,,
, ~)

ASHLLO-PEREZ
ESPECONT. DE SERV.
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