INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA{-545-2024
Numero de Sesién: bajo &l; Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo;

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido: D4P0767

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

[EREA BE ABKIDIEAGIDNES DIGECTAS Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024

Nam. Dictamen Presup:8/N

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U33  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 T68.15 E 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tolal
1 08014802370201 CAJAS. DE PLASTICO, CON SEPARADCRES PARA 25 PORTAOBJETOS. PIEZA. 29 PZA 234.00 6,786.00
Marca: S/M Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:1
2 08061017700101 MEDIOS DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR 2 FCO 3,707.00 7,414.00
ENTEROBACTERIAS. FRASCQ CON 450 G, TA.
Marca: S/ Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:450
3 08062603200002 MORTEROS. DE PORCELANA O VIDRIC; PROVISTO DE PISTILO, GON CAPACIDAD 5 PzA 5,739.00 28,695.00
PARA: 125 ML. PIEZA,
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--545-2024
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nim. Dictarnen Presup: S/N Ne. de Pedido: D4P0767
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion056/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  16/08/2024

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 TS.16 E 0 Uu. e P ¢
Partida Clave del Articuio Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
4 08082909511001 REACTIVOS QUIMICOS. OG-6. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML.TA. 8 FCO 3,199.00 25,592.00
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen; 1000
5 08082937570101 REACTIVOS QUIMICOS. DEXTROSA ANHIDRA {GLUCOSA). RA. CRISTALES, FRASCO 80 FCO 95.00 7.600.00
CON 100 G. TA.
Marca: S/M Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
8 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 21 FCO 299.00 6,27%.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: SM

Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

2%, | '0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N mero Acuerdo:
e W | " (7.
/1| COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FHIISID G SSSior:
fl. . "rw DEPARTAMENTO DE AGGUISICIONES Fecha de Acuerdo:
UWIED  AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento: AA-1-545-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: DAP0767

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion05/08/2024

1-545-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor; 00159395 . ‘r ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ™ TS 15 E 0 U ¢80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantj idad Precio  Importe Tolal
.‘\.Ww . SUB. TOTAL $ 82,366.00
V. A $ 13,478.56
py TOTAL __§— 95544.56
( noventa y cince 4y oUBtro pesos 56/100 M.N.} e
P MX‘
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(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA- v
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N(imero de Sesion: ©- @& Evento: AA-1-845-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 1on. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

UVISE  aeen o roumicaciones omecras Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0767
Elaboracion: 06/08/2024 impresion 06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-1)93 No. Proveedor 00159395

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80  Iam. 01 TS.16 E 0 U 80 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

1 - DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la colizacidn presanlada por el proviaedor madiante of Porta! de Incumplimientos dal IMSS

12 H proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaro, contidad, lugar y condiciones de entraga safizladas en el misme, por k que cualquier aclarecion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Adguisicidn de Bienas y Gontralacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuée e la fecha de recepeion del
pedido, ranscurride ese lapse, sete se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Mexizano del Seguro Social podra cancalar aste pedido, iotal o parciekments, si ef proveedor no cumpla can las condiclines establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambas cases, ef proveedar se hard acreedor a la sanclon eslablecida on ia cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarsa an ninguno ds ke supuestus de infraccidn a la Ley Federal de Derechos da Autor, niaja Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su casa, de adjydicaciin

1.5 Elp dor declara, bajo p de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendliimo péarrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios ¥ Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

1.6  En caso de splicar, para efactos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacitn, ef proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por ¢l SAT, enla ue s& menifiesla que 38
encuentra al comriente de sus oblipacicnes fiscales

1.7 Los gastos por eoncepio da empaque, flete y acarreo, nvarieblermnenta carrerdn por cuerla de! proveedor.
1.8 Todos los impuesios y darechos, tardo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn o cargo del provesdor, ton excepciin dal Impuesto al Velor Agregacdo.
1.8 €l proveador 56 obliga a dar las fatilidades necesarius para que las Dependencias del Sactor PLiblico Federa! sjerzan las funcionas que kes conceds Ja LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar 2 calidad da ioe tense entragacos y 6o obliga a su roposicitn al detectarse defeclos 0 mal estads en los mismos yfo no cumpiir con las especificacionss
consignadas en este pedido

La raposicién de los bianes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligéndose el proveatar 2 sfectuario sn nplazo no mayar 2

48 heras a partr de que raciba la notificacidn correspondients.

2.2 El Ingtituto Mexicano det Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre |a calidad de los biznes, rechazando aquellos que no reiinan las especificacianes requeridas, Io cual se hard del
conocimiente del OIC en e! IMSS an cumnplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de Iz LAASSP.

2.3  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debari respontiar por los vicios ocuttos que presenten los bengs y materiales enlregados

24 Aceple el proveedor que, en su casa, se haga compensacién de |os adaudos que huviers con e Instituts, por Cuotas Cbrece Patronales, Capitales Conatitutvas o por cuglquisr olro contapto.

A- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los blenes solicitados. en el plazo seifialedo en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una soka exhibickén ¥ N2 56 scaptaran entregas menores al 60% do ly
cantidad schcliada en los padidos.

3.2 & proveador registrara en la "Remisiin dal Pedido”, lodos los dalos sonsignadas en el “(nstuclive para requisitar 1a Remision dal Pedido” y debers entregar original y copa de 'a migma al
prosentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los sipuientes documentos: copia del registro sanitario v al informe snalitico del lots a entragar smitido par el laboratoio de contral de calidad

del fabricants. Esta documantacion dabera estar complets a fin de que sea autorizada la recepeién de los bienas en la Delegacitn o UMAE de desting en donde, de ser e caso, s sailardn de recibido
en el wriginal de L remisidn.
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"} +INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ——— —
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R a0 fo0e Eveni: AAGIRSAS-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MG IS ESION: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREAGE SULEIEAGIGNES RIRECEAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nam. Dictamen Presup:SiiN No. de Pedido: D4P0O767 _
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion056/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestai : 0405 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 0

U. 90 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno ds los renglones por Y canlidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mds tardar en lafacha M

sefialada y oon las especificaciones _dn__._m&mw.
3.4 losmedicamentss ucn_&._ £6r entregados &N pi i6r, s sector salud o en pregentacitn comercial, con selio o sobraimpresidn con la ¢lava del Sector Salud; en ratdndose de
aquelloe medicarmentos que aun se denominen como "gendneas intercambisbles” debsrdn c Ia simbologla 6.1, da conformidad con lo seiaiado en la NOM-072-58A1, vigenta.
35 El periodo de cadusidad de los bianes, no pedrd ser manar a 12 {deoce) mases, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén w_..edam_. blenes conuma |
caducidad mirmsa hasta de 9 (nueve) meses, siemipre y cuando enfreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 diac hébiles, contades a padir del dia
siquiente a que sea equeriio el Canje, sin costo alguno para e Instilute, aquelios bisnes qua No sean conaurmidos dentro de su vids til.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO —

41 El proveedor so obhga a otorgar, dertro del plazo de diez dlas naturales contados a pariir de la acepiacién de aste instrumento, una gerankia de cumplimiente de todaes y cada una de las
ohligaciones & su carga derivadas del presente pedido por un importe del 0% (disz por ciento}, det monta lotal del pedide, sin nckir el (VA S1 12 entraga da los bienss se realiza deniro-dat plazo cilado en
o} parrafo anterior, po saré necesario otorgar la garantia, de acuercio @ o establacdo en el articulo 48 de |3 LAASSP y 43.5 Capitulo X de [as Poliicas, Bases y Lingamientos en Materla de
Adcuisicienes, Arrsndamienios y Prestaridn de Servicios {(PBL) del IMSS,

42 Enelcase doqus la gamntia de cumplimiento se otorgue mediartte fianga, deberd expedisse a favor del Institute, conferme a los textos sutonzedos por la Oirecclon Juridica del Instituto

42  Lagasantla da cumplimiento que entregue el proveedor, an aguellos cantralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) digs de satario minimo general vigenta en el Distrito Federal, 4
podrd storgarse mediznts cheque certificado, para |o cual, se debard seguir al procadimianto siguisnts,

). Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
It Dicho cheque deberd ser resguasdado, a titulo de garantia, en las deas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes,
. Elchague sard devuelto a mis tardar e} segundo dia habif posterior a que el Instikito consiale &l cumplimiento del contrato.

En e3te ca30, |g venficaciin del cumplimiento del contrale por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dfa habil postanor a aguel &n gua ef proveedor de avisa de |a enirega de los
biones objelo del presenie contreto, _

44 Elincumplimisntc en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molvo nw_m om:om_wﬂu_.. del .uea_no o de Ia canlidad faltente y [a aplicacidn de una sancitn, consistente en el
10% daf valor de lo incumpixde, Lo anlerior sin que surta elecis tepal alguno cuakiuier inconformid 1 al respecta; linerando af Instituto det compromiso incumplido, para gue dé acuerdo a sus
necesidades reasigne of volumen no entregado 2 quien mejor canvanga & Sus iMensses

5- DELAFACTURACION A

$1 Lasfachuras deberdn describir ks mismos artfculos y la misma redaccion del pedide, ademés moster claraments el nimern de pedide, nameso de _.mn:a_gg y paitida présupuestal.
52 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacien de las facturas en las oficinas de trdmite de erogach da las Del y UMAE receploras de los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienaes se considerard comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichcs pariodos abarcan dal 11 da cada mes, al dia 10 dal mes siguente.

El proveador podra presentar su fachsa en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delsgaciones y UMAE de desting, & partir del ¢ia 5 del mes siguiente a aquél en ef que 82 concliya &)
"Periodo mensual de enirega de bienes” an el gue haya efectuado la anirega oiyeto de este pedido,

El proveadnr acepta que el IMSS le efectus el pago mediante transferencia electrdnica, para Lal efecio el provesdor deberd proporcionar el numero de cusnta CLABE
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No. Compranet

X ) o Aol en AL A SoC A Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-2024
,, | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de mmmmoz.” bajo el: Fracc V art. 41
v £ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
Ui w@@ AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

l" iy

Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedide: D4PO767
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. MMM -240428-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0

¥ Sucwsal Enlos casos de que el provesdor & contralar no & encuentre habilitado en esle esquema de pago, debera acudir a _m Tesoreria Delegacional a efects de que le
proporcionen los requisnos de incorporacion y entrega de los documentos corespondiantes, en el entendide de que ol Dey te de Presup , contabilidad y Erogaciones, deberd esperar gue &l
proveedar esta ncorporado en ¢se esquema antes de efectuar trdmita alguno

)

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOE.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niimera Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-|-545-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--545-2024

No. de Pedido: D4PO767
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E o U 80 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADODS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

/C_.,., \/VBL z
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FIRMA DE CONFORMIDAD

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