INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADMUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUimero de Sesibtn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el. FraccV art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
No. de Pedido: D4P0755

Elaboracion: 02/08/2024 |mpresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechadeentrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T8.15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08041400770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 10 EQP 641.00 6,410.00
EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5 ML.
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.
Marca: SM Tipo Presen: PBA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 100
2 (8043100430201 FRASCOS. DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE 56 PZA 199.00 11,144.00
PLASTICO. CAPACIDAD: 1 LITRO. PIEZA.
Marca: SIM Tipo Presen: PZA
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1
3 08060205410001 MATRACES. DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO 10 PZA 479.00 4,700.00

TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 1000 ML. PIEZA.
Marca;: SM
Procedencia;

Tipo Presen: PZA

MEXICO

Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

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

bajo el: Fracc V arf. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-G50GYR018-1-53¢-2024
No. de Pedido: D4P0755

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupusestal : 0405 21053002
R.F.C. NIMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuesial -
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 08088900571101 PRUEBA CUALITATIVA CON TECNICA INMUNOLOGICA O INMUNCQUIMICA PARA 3 FEQ 1,100.00 3,300.00
DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES, POR MEDIO DE UNA TARJETA, CASSETE,
PLACA O TIRA REACTIVA. FRASCO O EQUIPO PARA 50 PRUEBAS. TA.
Marca: S/M Tipo Presen: FEQ
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
4 08095106130101 VASOS. DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON GRADUACION PARA 32 PZA 130.00 4,160.00
VOLUMENES APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Area 00_..:mnm=~m Argia Sontratante Area Confratante
INGLIORGE)GU _u PE RO CORDOVA TIZ SALAZAR
ONT. DE SERV ESY BAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-{-539-2024
OQOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesin. bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES 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:SiN No. de Pedido: D4P0O755

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV No Requisiciéon: 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 Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 8 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad _uﬁmmo Importe Total
B SUB. TOTAL $ 25,804.00
R T I V.A. $ 4,768.64
ol A TOTAL _§ 3457264
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INSTITUTO MEXICANGQ DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS HUMSIo ACUSISO: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-539-2024

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 27/08/2024

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor 00159395 Clasificacion ﬁﬂmm_‘_—u—uwm_ﬂm_ .

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

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0755
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

21053002

u e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIBMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de lncumglimientos del IMSS

1.2  Elproveedor acepla el presenie padido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
coentenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexicano de! Seguro Secial podrd cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancian establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Federal de Derechos de Autor, hi a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

4.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los afticulos 50 y 60 penuftimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios ded Sector Publivo {LAASSF).

16 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedsracion, el proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
encuentra af corrente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flets v acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tacto federates como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esie pedida

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienas, obligdndase el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre |3 calidad de kes bienes, rechazande aguslins que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumpfimiento a fo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruskas que realice el IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con €l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Bl proveedor deberd entregar fos bienes solicitades, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de 1a
cantidad salicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision det Pedido”, todos los dates consignados en ¢l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianda los siguientes documentos: copia del registre sanitario y e informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deterd estar completa a fin de que sea autorizads la recepeion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, le sellarin de recibido
en el original de Ja remisin.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. O OADIRECIONT: EN TATALL AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
¥ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0755
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 presupuestai : 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 7815 E 0 U. e P 0
3.3  El proveador acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en ef hrgar indicade, a més tardar en Ya facha
senalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandese de
aquellos medicamernttos que aun se denominen como “genérices intercambiables” deberan contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los pr daores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride 9 canje, sin coste alguno para el Institute, aguslios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida vtil,
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, vna garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del pressnte pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos £n Materia de
Adauisicienes, Arrendamientos y Prestacién de Servicies {PBL) del IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.
43 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimp genera vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en \as 4reas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto a mds tardar el segunde dia habil postericr a que ! Instituto constate el cumplimiente del contrato
En este caso, la verificacion del cumplumiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, saré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instituto del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumsn no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5. DE LA FACTURACION
5.1 Las{acturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar cfaramente ef ndmero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpagode este pedida, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en |as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, paje las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienas” en donde dichos pariedos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en e! que s concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efsctuado la entrega cbjeto de este pedido
El provesdor acepia que &l IMSS le efectue el pago mediante transferencia elecirdnica, para tal efectc el proveedor debera proporcionar el numero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
" OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

AREREEARNRIEASIEESRIRECIAS Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0755
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-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Ltoc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U % P 0
¥ Sucursal . En los casos de que sl proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de page, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecte de que le

proporcionen los requisitos de incorperacion y entrega de lss documentos carrespondientes, en ef entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Eragationes, debera esperar que el
proveedor esta incorporade en ese esquema antes de efectuar tramute alguno.
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}  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
" OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0755
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550
R.F.C. MMM -240422-1J93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal . 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.5. 15 E. O 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 REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Zolo Jame Ao (€ ¥aye |
CARGO \
Lop \ara
FIRMA DE CO
DIA MES
FECHA J @ O ﬁ NQ
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA !
ﬁ,\
Area Contratante _>a3§m:mao_. del Pedido Mﬂwm Contrat —
ING. ANTQ ‘.\v! Bl . RIG OCHOA LIC. DAVID | CANQO C C.P. AN LEJANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNAC ADQ RIENEE . A ~ADQ BIENES Y CONT. mmmJ. coo Al DE AB . QUIP. JEFE DE SERVICIOS AD om.,.
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