INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OQO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA QE ADJUCICACIDNES DIRECTAS

Ndmere Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento: AA1-545-2024
bajoel: Frace Vart. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(048-1-545
No. de Pedido: D4P0772

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion08/08/2024

-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: 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 Clasificaclé .
Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.45 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08022900801001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. AZUL DE 7 FGO 420.71 2,844.97
METILENO DE LOEFFLER. COLORANTE DE CONTRASTE PARA BACILOS ACIDO-
ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca; SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 08057401641101 LANCETAS, METALICAS, ESTERILES, DESECHABLES, CON ENVOLTURA INDIVIDUAL: 5 CJA 546.00 2,730.00
PUNTA DE 3 MM DE LONGITUD. PARA PUNCION QUE MIDE EL TIEMPO DE SANGRADO.
CAJA CON 250 PIEZAS,
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
3 08072200100301 PORTAOBJETOS. DE VIDRIO, RECTANGULARES, DE GROSOR UNIFORME, DE 75 X 25 K] CJA 89.77 2,721.03

X 0.8 A 1.1 MM: LISOS. CAJA CON 50 PIEZAS.
Marca; SM

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen;50
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fu.w.n aw INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA--545-2024
~ms & OOAD REGIONAL EN TAMAUL.IPAS Nimero de Sesion: baio el
R COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . ajo el Frace V art. 41
7 % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ARER DE ADJUDICAGIONES DREGTAS Fecha Terminacion def pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0772
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 05/08/2024

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

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 78§14 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Omsg Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 8,396.00
LV. A, - $ 1,343.36
$ 9,739.36
—
V4 \ e ; P |
Area Contratante _ Area Cdntratan | Administrado i Area Contratantp
ING-AN L. EEREZ ING. JORGE GUA ODRIGUEZ OCHOA  LIC. ANO CORDOVA C.P. >zow%uw.mi,_>zomo ORTIE SALAZAR
ENC. OF Kz DE SERY. ENC| MABQ) T.DESERY. C E ABAST. Y EQUIP, JEFE DE|SERVICIOS ADM|VOS.
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,m_._.'w\“»xm INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Lo Nimero Acuerdo: _,z : : AA-|-545-
=X | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: o de Evento: AA1-545-2024
A2/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
M é-@ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No, Ooanqm:m__.
SWISIER  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-1-545-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0772
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2385 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega;  16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-.LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  Inm 01 T.5. 15 E 0 U 8 P. 0
GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIGG

11 Este padido se sustenta en |a cotizacién prasentada por el praveeder medianta el Portal da Incumphimientos del IMSS.

12 Elpr dor acapta &l p pedido y s compromete & surtirfo on ol plazo, cantided, iugar y condiciones de entrega seftaladas en el misme, por lo que cualguier acteracidn sobre su

contanida, deberd slecluarse por escrite anle la Ceordinacion de Adgquisician de Bienes y Contrataciin de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hibikes despubs de la facha de recepeitn dal
pedido, traracurride ese Iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AC EFTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano def Seguro Social podré cancelar este pedido, folal o parciaimants, si el proveeder no cumple can las conciciones establecidas #n 6] mismo o bien axgir que se cumplan
dhas condiciones, an ambos casos, el proveedor sa hard agreador 8 la Santion satablecida en ia clausula 4.4 de este pedido.

4.4 El praveedor manilizsia bajo profesta de deck verdad no encontrares en ningunt de loa supuestcs d& infraccidn a s Loy Federat da Derechas de Autbr, nl 8 la Ley ds |a Propisdad Inckesirial,
para ser susceplible en su caso, de edjudicacion

15 El proveedor declars, bajo prolesta de decrr verdad, no éncontrarse an alguno de los supusstos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientas y Serviclos del Sector Plblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicer, para afectes del articule 32 [ del Codigd Fiaoak de ta Federacitn, o] proveedor haca ka enirega de la opinién aciusfizads smilida por ol SAT. en la que ss manifiesta que 58
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Losgastas por conceplo de empacque, flete y acarrao, invariablementa comerdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estalales o municipales, 0 de cualquier oira naturaleza, serén a cargo del provaedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agragado.

19 El proveedor se obliga a der las facikdades necesarias para que 1as Dependencias dal Sector Pablico Federal ajerzen [as funciones que les concede la LAASSP y sut Reglamenio.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor aﬂuwa parantizar Iz talidad de los bienes entregados y se obliga a su seposicion al delectarse defecios o mal estade en los mismos o ne cumplic con las especificackones
consignadas en esie pecida,
La reposicién de [0s bienes serd soficitaca por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatasia da los brenes, obligandose ef proveedor a efoctuario sn unplazo no mayor 8

4B horas a partr de gue retiba la nelificacion comespondienta.

2.2  Ellinstituto Mexiceno del Seguro Social podré efecluar prucbas sobre la calidad de (os blenes, rechazando agusllos qua no rednan las espacificaciones requerides, |0 cual sa hard do)
conocimianty dal OIC an el IMSS en cumnplimiento a lo dispuasto en ol articulo 60 de ia LAASSF.

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, ol proveedor daberd responder por los vicios oculios que presenien las blanas y maleriales ertregados.

24 Acepla el proveedor que, en su£aso, se haga compensacion de |os adeudos que tuviera con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualyuier otra concepto.

3- DELAENTREGADE LDS ARTICULOS

31 Eproveedor debend entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialzde en Ia cldusula 4.2 de este pedido, siempre n una sola exhibicion y no se aceptardn eniregas menores al 3% de la
cantidad solicitada en los padides.

32 E)proveedor registrara en la "Remislén del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instruciivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debers entregar original y copia de o migma al
presenterse @ realizar la enlrega de os bienss, acompafands los siguientes documentos: copia det registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por of laborstona de control de calidad

del fabricante. Esta documentecitn deberd esiar complate a fin de que sea outorizada la recepeian de los bienes an la Delegadin o UMAE de destino an donds, de ser ¢! ¢caso, In sellerin de recibido
en of ortginal de la remisibn,

z
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGCIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-545-2024
bajo el: Frace V art. 41

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

No. de Pedido: DAP0772

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

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

16/08/2024

Parlida presupuestal : 0405
Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0

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

24053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159385
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. U 9 P 0

33 El proveador acepta el prasenle pedide y se compromete a |a entrega de cada una de los ranglanes por la cantidad detsminads, pracisaments Bn et ugar indicado, a més terdar on fa fecha
safialada ¥ con |as especiicacionss raqueridas.

34 Los medicamanlos podran ser eniregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacidn comarcial, con sello o schreimpresidn con ia clave del Sector Safud; en tralindose de
aquallos medicamentos que atn se denominen omo "genéricos intercambiables® deberdn contener [a simbologia G.1, de confarmidad car fo sefialedo an ta NOM-072-88A1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad da los bienes, no podra ser manar a T2 {doco} mesas, canlados a partir da fs facha de entrega. No obstante los proveedores podrén entrager blenes conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromizo, en la cual so chiiguen a canjsar, daniro de un piaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguente a que sea requerkio el canje, sin coslo alguno para e Institito, aguellos bienes gue no sean consumides dentio de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor sb abliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias natumles contados a partlr da la acaplacidn de este netrumento, una garentia de cumplimiento de todas v cada wna de las
obligationes a su cargo derivadas del preasnts pedido por un importa del 10% (diez por ciente), de) monta tatal del pedido, sin incluir e IVA. Si 1a entrega de los bienes sa realiza dentr del plezo citlado en
el pamafo anterior, no serd necesario ctorgas la gerantia, de acusrdo a lo establecido en el articule 48 de 1a LAASSF y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Basas y Linsamienios en Materi de
Adguisiciones, Af lenios y Prestacion de icios (PBL} del IMSS.

42  En el cage de que la parentia de cumplimienio 89 oforgue madianta fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a o8 textos autorizados por la Direccidn Juridica del instiuto

43  La garantia de aumplimiente que entregua el proveador, en aguelica contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salerio minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir ef procedimiento siguiente:

I.  Elchagua debs expedirse a nombre def Institute Mexicano def Seguro Social
Il Dicho chegue deberd eer resguardado, a tiule de garantia, en as dress de Tesoreria de los Delegaciones o UMAES de desting de ks bienss
I Et cheque serd devuelic a mas lardar el segundo dla hidbil posterier a que of Institto constate el cumptimiento del conlrato

En aste casn, la verificacdn del cumptimiena del contrate por parta del Institula debera hacerse 8 Mas tardar el tercer dia habi postarior a aquel on que vl provesder de aviso de laentrega de los
bianes objeio del préserte dontrala,

44 Elincumplimienio en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serdé motivo de la cancelacibn del pedido o da ta idad fattente v Iz af ion de una sancidn, consistante en &

10% del valor de o incumplido Lo anterior sin qus surla efecte legs! alguno cuslauier iconformidad o aclaraclén al respecto; liberando al Institie del compromiso incumplido, para guo e acuardo 4 sus
nacesidades reasigne el valumen no entregado 4 quien mejor convenga a sue interesss.

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar tlaraments glndmaro de pedido, mimero g tequisicidn y partida presupeestal.
52 Elpago do osle pedide, se raalizard a tos 20 dias nahrales pesiandes a la presentacidn de las facturas en tas oficinas de trémile de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE recopioras dalos
blenes, bajo las siguientes sonsideraciones
Toda entrega de bisnas se consldarerd comprendida =n un “Periodo mensuat de sniregs de bienes™” an donde dichos patiodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguisnts.

E! proveedor podr presantar su factura en las oficinas de Trédmite de Erogacionss de las Delegationss y UMAE de desting, a partit del dia & del mes siguiente a squél en el que ss conhtlyya el
*Periodo mensual ds enlrega de bisnes™ en &l que haya efectuado |a entrega cbjelo de este padido.

El proveedor acepta quo ot IMBS ta efectue ¢l page ferencia sleclrémica. paca tal efecio of proveador deberd proporcionar et ndmeno da cuenta

. |

CLABE ______ Banco

Arga Contratante %
ING-ANTONIO O PEREZ
A, AL , CONT. DE SERV.

Area nﬁﬁmﬁwﬁm Ao m\ \ | Administrador del Pedido 7z Area Contra )
INGJJ ADAL RPDRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVIDADONAI CORDOVA C.P. AND ANDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE wm_nj. OOOWEZ_AUO_» JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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TrW; ( A@ WMMW.MMM_MMW__WMR%%%W%MWMMO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-545-2024
W.wfm.m, /) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
ﬂ S -" -5 DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. C
= 0. Compranet
J “ﬁm AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-545-2024
Nim. Dictamen Presup:$/IN No. de Pedido: D4P0772

Elaboracion: 06/08/2024 |mpresion(6/08/2024]
No Requisicién: PAC

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

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

Partida presupuestal: 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 781 E 0 U. g0 P 9O
— ¥ Sucursal

En los cagos de qua el proveedor a contratar ne 36 encuentre hablifitado an eslé esquema de page, deberd scudir 2 la Tesoreria Delegacional a efstio de que le

proporcianzn les requisitas do incorporacion y entrege de os documenios correspondientes, en o entendido de qua of Daparamento de Presupuesto, comabilidad y Erogaciones, debera osperar que ¢l
proveedor esie incorporado en ase gsquema antes de efectuar tramile algung,

, <

Are [Administ i Area Contrata
pOPER 1 RODBIGUEZ OCHOA  LJ@’ C.P. AN DRO ORTIZ SALAZAR
PONT. DE SERV. . DPTO. ADQ BIENES ¥ CONT. DE SERV, JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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:wrf 1 INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
B u: O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO *
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

el
m %ﬁ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Nuam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-1-545-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-CGYR-050GYRD18-1-545-2024

No. de Pedido: D4P0772

Elaboracion: 06/08/2024 mpresion 06/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. NIMM -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. O1 TS.15 E 0 U.ss P. o
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 mm_ummmmzdyzqm p
me_;ﬁa (,D,S\:\ /d a0 /N\B.\%
CARGO
C £e ’1 eq a\
FIRMA DE CONFORMIDAD O
mmg P P p—
{ & [€5F5 |1204Y
EL FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
191 A\
Area Contratante 4 Araa WWV:‘ _>n:._=..mu»3aoﬂ delP Area Contrata S
M ING. UADALUFE RQDRIGUEZ OCHOA  LIG. DAVI NAI CANO OVA G.P. AND EJANDRO ORTIZ JALAZAR
ENg. DPTO. ADQ BIENES Y DE SERY.  COOR OR DE A EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIYOS.
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