INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

; | ,.,_“ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acusrdo:
m. W " e
W. 3./ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Numero de Sesion:
gl it % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
| bfvﬂmr,i.,@ AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento: AA--545-2024

bajo el. Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
No. de Pedido; DaP0768

Elaboracion: 06/08/2024 impresion 06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, $A DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2385 TAMPICO MONTERREY 64550

R.F.C. MMM -240429.U93
Unidad solicitante:

No. Proveedor: 00159395
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicién: PAC
16/08/2024
0416

Fecha de entrega:
Partida presupuestal 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 1 TS8.15 E o U 90 P. D
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08022906500001 REACTIVOS QUIMICOS. AZUL TRIPAND AL 0.4%. FRASCO CON 25 ML, TA. 13 FCO 849.00 11,037.00
Marca: &M Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO - Cant Presen:25
2 08073513170101 PUNTAS PARA MICROPIPETAS. PUNTAS TRANSLUCIDAS LIBRES DE RNAASA, DNAASA 6 CJA 749.00 4,49400

Y PIROGENOS. RESISTEN LA ESTERILIZAGION EN AUTOCLAVE, COLOCADAS EN CAJA

CON 56 O 100 PUNTAS. SENALAR LA MARCA Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA A

EMPLEAR. CAJA.

Marca: SM
Procedencia:

MEXICO

7

Tipo Presen: CJA
Cant Presen; 1

_ Administrador dei s}
OCHOA LIC. DAVIYADONAL
COCRI 0

ABAST. ¥ EQUIP.

Area Contratanta

ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

>
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Nimero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-545-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: baio el:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ : ajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:

ABEAIDE AQIUDICAGIONESIDIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

Num. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0O768
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANGS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal: 0416 21053002
RF.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E O U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

3 D8082053720201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOSEN 5 EQP 644.00 3,220.00
SUERO Y PLASMA; O SUERO, PLASMA Y SANGRE TOTAL ANTIVIH 1Y 2,
INMUNOCROMATOGRAFICA O POR MEMBRANA SOLIDA. ESTUCHE PARA MINIMO 24
DETERMINACIONES. RTC.

Marca; SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 0B083062451001 REACTIVOS QUIMICOS. RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL {60%). FRASCO CON 4 FCO 4.499.00 17,996.00
1000 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000

) |
4 Ared Contratante _>n§=_u=mno_. det Pedj

ING/JORGE\GUADALUPE|RODRIGLUEZ OCHOA  LIC, DAVID }
A Ic/ Q. ADi E . DE mmm(_. COOR

Arez Contralanie
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-545-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fifimen derSesian: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AR5 DE ADNIDIEECIONES DIRECTAS Fecha Terminacidn del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0768

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Provesdor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Ne Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 84550 Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. MMM -240429-U83  No.Proveedor: 00159395 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 041 T8. 15 mv U. 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion =Unidad Precio  Importe Total
P SUB. TOTAL $ 36,747.00
= 4 LV.A $ _—5879.52
A BH»W\\m 42,626.52

= Al
( cuarenta y dos il m.mnqw_“waew\ﬂms

_>o_3_=_m:mu§ del vmn__ao
DRIGUEZ OCHOA  LIG- D><=w ADONAFCANO CORDQVA C.P. AND DRO ORTIZ SALAZAR

OE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVIGIOS ADMIYOS.

]

{

J

Area Confratant
ING. J a@
: mzn D m_mme
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: Vi
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i dexsesiih: No. de Evento: AA-l-545-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO = ESIOn.: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
AREABE ADNIDICACIONES [EECTAS Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0OT768
Elaboracitn: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

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

No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lec. 8¢ Inm. 01 TS.15 E 0o U. s0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DELPEDIDO
11 Este pedido 8a sustenta en la colizacion preserdada por el proveedor mediants of Portal de Incumpiimientos da) IMSS,
1.2 Elprovesdor acepta el prasente pedido y s& compromets a surtirta en ef plazo, centidad, lugar y conditiones da enlrege sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracicn sobre s

contenido, debard efectuarse por sacrito ante la Coardinacion de Adquisiarin de Blenas y Contraiacion de Servicins en un plazo miximo de 24 horas habiles despuds da la fecha de recspcion del
pedido, transcurmide ess lapso, esie $& consitera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elingtiluto Mexitano dal Segure Social podrd cancaler aste pedide, kol o parciaimente, &i &l provesdor no cumpte con las condisiones sstablecidas en o mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos cases, &l p dor 56 hara dor a la ion establecitia en [a cléusula 4 4 da aste ped:do

{4 El proveador manifiasia bajo prlesta da decir vardad ng encontrarss en ninguno de ios supuestos de infraceisn a 1a Ley Federal de Dlerechos de Autor, il ala Ley de la Propiedad Indusirial,
pora sar susceptible an s case, da adjudicacion.

1.5 El provecdor declera, baj prolesta da decir verdad, no enconlrarse en elguna de los supuesios estableckios por los aticulos 50 y 50 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicing del Sector Plblico {LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D del Cadigo Fiscal de |a Federacion, el provesdor hace [a entrega de b opinion ectuaiizada emitida por sl SAT, en la que s manifiesia que se
encuentra al comiente de sus obligacionas fiscalas

1.7 Los pastos por concapto de ampaque, flete ¥ acarroo, invanablemenle comardn por cuenta del provesdor.

1B Todos lus impuestus y derechos, tanto federales como estatales o municipates, 6 de cualquler otra nalureleze, serdn b cargo def praveedor, con axcepnion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8  Elproveedor so obliga a dar tas faciiidades necesarias para que las Dependencies del Sector Publico Faderal ejarzan las funcionas que les concede la LAASSP ¥ 8u Reglamanto,

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

mu._ Elp dor debard le calidad de los bienes enfregados y 89 obliga a su rapoaicién al detectarse defectos o mal estado sn (05 mismos yio no cuanglir ¢on |es especificacionas
consignadas en este pedido

La reposiclén de los bienes serd solictada por 1a Dekegacién o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los brenas, obligéndoss of provaador @ sfsctuario en un plazo no mayor a
40 horas a partr de gue reciba ka notificacion comrespondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra efeciuar pruehas sore la calidad de los bienes, rechezando equellos que no rednan las especificacionas requendas, ta cust & hara del
canccimiento del GIC en el IMSS en cumplimianto e lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independieriamenie da las prusbas que realice ol IMSS, el proveedor daberd ragpondar por [6s vicios ocultos qua presenten los bionas y materisles entregados.
24  Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compenaacitn de 105 adeudes que tuviers con el Instihto, por Guotas Obrera Patronales, Capitates Constitutivos o par cualquer otra concepta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entragar los blenes soliitados, en el plazo sefalads en a cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exbibicion y no sa aceptaran entregas menores al 50% de la
eantidad solicktada an los padidos.

32  Elproveedor ragisirard en la "Remision del Pedido”, todos Ing datos consignados en af "Instructivo para requisiter |a Remisidn del Pedida® y deberd entregar oniginal y cojia de la misma al
presentzrse a reelizar la entrega de los bienes, acompatiende los siguientes dotumenlos copia del registro sanitano v el informe analites det fole 3 entregar emilido por el laberatorio da confrol de calidad
del {abricante. Esla documentacidn deberd estar camplela a fin de que sea sulorizada fa recapein de Ins bianaes on la Delegacion o UMAE do destino an donkis, de ser ol caso, le seflarén da recivido

ernel original de 1a remisidn
\/ Pl

Area Cohtra ; _>n_.=m=mﬂﬂnaq u& Pedido .~ Area Contratante -
ING. JOR .mm h. c>->. LU ‘_.»m L_ OPRIGYEZ OCHOA V_.m.\o><=u ADOR NGO CORBOVA SALAZAR
ENCI DPTE-ABO-iEfES ONT. DE mmmj... COORDINAL E ABAST. YEQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADNRVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACICNAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Niimero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:
Nam. Dictamen Presup:SN

Mo. de Evento: AA-1-545-2024
bajo &l Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024

No. de Pedido: DAP0768
Elaboracion: 06/08/2024 fmpresion06/08/2024

16/08/2024

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 : 0416 21053002
R.F.C. MNM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, GOL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por ba cantidad determinada, precissmenta en el lugar indicado, a més teeder en |5 fecha
fialada y con las especificach requeridas
34  Los medicamentos podran ser entrepados en presentacién empacue sectar salud o en presentacion comerclal, con sello © subreimpresion con la clave del Sector Salud; en traléndesa da
aguelios medicamentos que ain se dencminen come "genéncos tnlercamibiables” deberdin conlenar la simbologia G.1., de d con lo en la NOM-G72-8§5A1, vigente.
35 El pariodo de caducidad da [os bienes, no podrd ser menar & 12 (doce) meses, conlades a partir da 1 fecha de entiege, No obstants los proveedores pedran entregar bienss con una
caducidad minima hasta da 9 {nueve) messs, siampra y cuando entrafruen una carta compromise, en la cual ss obligusn a canjear, danto de un plaza de 15 dias habiles, contades a parli- detdia
sigulente a que sea requerido el canie, sin coslo Blguno pera el Instituto, aguellos kienes qua no seen consumidos dentro de sy vida i,
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se dbliga = otorgar, deniro del plazo de diez dfas nalurales contados a partr de la aceptacién de este instruments, una garantia de tumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones e su cargo derividas del presente pedida par un imporle del 10% (diez por clanta), tisl monto totel detf pedido, sin incluir el IVA. Si fa enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citedo an
el pérrafo anterior, ro sard necesario atorgar la garsntia, de acuerdo a fo establecide en el arficulo 48 do la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamlentos an Mstsria de
Adnuisiclones, Arrendamiantos y Prestacién da Servicics (PBL) del IMSS.
42 Enoelcasv do que fa gerantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instifulo, conforma a fos texios autorizados por 'a Direcckin Juridica dal |
42 Lagarentia de cumplimiente que eniregua el proveador, #n aquelics conlratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {selsciantas) dias da sakirio minimo general vigants an el Distite Federal,
pockd ctorgarse mediante chequa cenificado, para fo cual, se deberd seguir e) procedimienta siguiente;
I Elehegue debe expedirze & del Instituls Mexi > del Seguro Socal
1. Dicho cheque daberd ser resguardade, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delagaciones 6 UMAES de destine de los blensa
1. Elcheque sord devueiio a mas tardar el segundo dia hébil postarior a que et Instituto constate el cumplimlento del sontrato,
En este caso, Ia verificacién det cumplimiento dal contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar of tercar dia habil posterior a Bquel en fue sl provesdor de aviso dela entrega de [os
bienss tbjsto del presente contrata,
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en Jas canlidadses solicitadas, serd molive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de tna sancidn, cansistents an ol
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta sfscta lepal algunc cuatquier inconformidad o acleragién al respects, liberando al Instiiuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
T idad igne el no erdregado a quien mejor convenga & sus interesas
5- DELAFACTURACION
51  Las lacturns deberdn deacnibir los mismas arliculos y la misma redaceidn dsi pedido, ademas mostrar claramente ef nimaro de padido, nimers de requisicion ¥ partiia presupusstal,
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a |a rasentacitn de las fachures en |as oficinas de irémite te arogacionas de kas Ded i y UMAE rocep delos
bienes, bajo las siguientes cansideracionas
Toda entrega de bienes ae considerard comprandida en un "Periade mensval de entraga de bienes” en donds dichos periodos abarean det 11 de cada mes, ai dis 10 del mas siguiente.
El proveedor podra presenter su factura en s oficinas de Trémite de Erogaciones de las Dalagaciones y UMAE de desting, a partir del dia S del mes siguiente 2 aqué! en el que ae concluya of
“Parfiodo mensual da entrega de biehes” en of que haya efectuado la entrega ohjelo e este pedido.
EN provanctor aoopta que ol IMSS le eleciua ef page mediants transferencia slecirdmica, pera tal efecto ef p dor daberd prop el nimero da cuenta CLABE Banta

Area Contratan
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MQ'. <\v.ru.§ .

,_..Uf.nm i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-545-2024
=% | QO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mfmers de Sesibn: o
\ 2/ 1 CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO - bajo el: Frace V art. 41

#7 UEs  OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

_ g No. Compranet
wxuﬁ%ﬁ@ AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Uﬂm

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

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DaPo768
Elabaracion: 06/08/2024 impresion (06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal ; 0416 21053002

R.F.C. MMM -240429-UU83 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion —U—.Qm_._vcmm_—ﬂ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )

Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U 9 P o
¥ Sucursal Enlos casos de que el provasdor a contratar no se encuenire habilitado en este esquema do pago, debara acudir & la Tesoreria Delagacional a efoclo de que 2
proporconen [os requisitos de incorparacidn y entrega de los documertos eadespondientss, en el entandido de que o Depardamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar tue )
proveedor este ncorporado en ase esquema antes de efectuar trdmite alguno

P )

Area Contrafante

JEFEJDE SERVICIOS AD| v<0w.
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(97 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
F % | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
Tl

A COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO I meio de Sesion:
Y wmm& DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup: SiN

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018--545-2024

No. de EventoAA-1-545-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0768
Elaboracion: 06/08/2024 Impresian 06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159396
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:  16/08/2024

Partida presupuestal: 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 781 E 0 U s P O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.

NCMBRE Dmr _Nm_ummmmz.;z._,m y

CARGO i J
) [
Rog | osel

FIRMA DE CONFORMIDAD )

|DIA ismm

FECHA )
_ m \ _ og ' HeYdP)

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

OBSERVACIONES

Araa Contrgtante

Area Contratakie
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