INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUMCALIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Num. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0782
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-J93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08016801570002 CAMARAS. DE NEUBAWER. PARA CONTAR LEUCOCITOS Y ERITROCITOS, DE 7 PZA 2,998.00 20,986.00

CRISTAL, CON DOS COMPARTIMENTOS DE 0.1 MM DE PROFUNDIDAD. CON
CUBREOBJETOS DE 20 X 26 X 0.4 MM DE GROSOR UNIFORME, ESPECIAL PARA DICHA

CAMARA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS namero Acuerdo: o do ErenioraR 1582024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NEMEOLESESIOn: Um.‘o el Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-538-2024
NOm. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido; D4P0782

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 22/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entreqa: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 08043102331001 FRASCOS. DE POLIETILENO, CON TUBO LATERAL, PIZETA. PARA EXPULSAR LIQUIDOS 80 PZA 179.50 14,360.00
A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA VOLUMENES DE: 500 ML.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
4 08061021820101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR SALMONELLA-SHIGELLA MEDIO SELECTIVO Y 3 FCO 2,100.00 6,300.00

DIFERENCIAL PRINCIPALMENTE PARA ENTEROBACTERIAS |LACTOSA NEGATIVAS.
FRASCO CON 450 G. TA.

Marca. S/M Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:450
5 080783268541401 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA DE 12 EQP 17,900.00 214 ,800.00

COMPROBACION PARA ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT
(INMUNOELECTRCTRANSFERENCIA). PARA MINIMO 18 PRUEBAS. RTC.

Marca: S/M Tipo Presen: EQP
Procedencia: QOTROS PAISES Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREADE ADIUCICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-D50GYR018-1-539-2024

Nim. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0782
Elaboracion: 12/08/2024 |Impresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 2210812024
Partida presupuestat : 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 toc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
5] 0808290654100t REACTIVOS QUIMICOS. EA 50. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 5 FCC 1,870.00 9,350.00
Marca: SM
Procedencia;  MEXICO —_—Cant Presen: 1000

A . SUB.TOTAL  §  267,796.00

_ 7.4 LV, $ 42,847.36
( tresciento “digzil %Qmiom c \\\ \\ hmmom mm\g 2_&

" TOTAL  § 310,643.36
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACEIONES DIRECTAS

NiUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024
Nim. Dictamen Presup:0000384566-2024

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

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

No. de Pedido: D4P0782
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion:

CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal :

0405

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.

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U.

80 P. 0

1.- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta ef presente pedida y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en e! misme, por fo que cualquisr aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Ceordinacion de Adguisicion de Bianes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcesTido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se sumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hari acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esta pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccién a Iz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establetides per los articulas 50 y 60 pendltimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LLAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, 81 proveedor hace la entrega de |a opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comenta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran per cusnta de! proveedor,

1.8 Todes los impuastos y derechos, tanto federales caomo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

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

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

2.1 El proverdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en fos mismoes y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en ests padido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario en un plazo no mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corraspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Segurn Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, to cual se hara del
conocimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por lgs vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacién de 1os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o per cualguier otro concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera antregar 1os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en tos padidos.

3.2 Ei proveedor registrara en ta "Rernisién del Pedido®, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberé entregar original y copia da la misma al
presentarse a reatizar la entrega de fos bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitzrio y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante  Esta documentacién debera estar completa a fin de gue sea autorizada Ja recepcion de log bienes en 1a Defegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Ne. Compranet
Fecha Terminacion det pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

NUm. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0782
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 04065 21053002

R.F.C. MMM -240429-1U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion v—dm:Ucmmam_ :

Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 0% TS.15 E 0 U 9 P 0

33 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seflalada y cen las especificaciones requerdas.

24 Los medicamantos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presertacion comercial, con sello o sobreimpresién con |a clave del Sector Salwd; en tratindose de
agquellos medicamentos que aun se denominen come “genéricos intercambiables” daberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-53A1, wigents.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce) mesas, contados a parfir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén antregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (hueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido & canje, sin coste algunc para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (disz por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuserdo a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Jos textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos} dias de safario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra olorgarse mediarte cheque certficade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

| El cheque debe expedirss a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto censtate al cumplimiento dal contrata.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato per parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el pravesdor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimieato en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el
19% del valor de lo incumplido. La anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumsn no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redacaién del pedido, ademas mestrar claramente 8l nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en kas oficinas de trdmite de erngacianes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
pienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periode mensual de enirega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramita de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya e!
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
El proveedor acepta que el IMSS le efectus ei page mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el ndimero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:0000384566-2024 |No. de Pedido: D4P0782

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion tﬂmmcv:mmnm_ E
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
y Sucursal . En Ips casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto da que le

praporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de los documentos corespondientas, en el entendido de que el Deparamente da Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, debera esperar que sl
proveador esie incorparado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-639-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . ] .

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Num. Dictamen Presup:0000384566-2024 [No. de Pedido: D4P0782
Elaboracion; 12/08/2024 Impresion 27/08/2024

AREA DE ADMIDICACIONES DIRECTAS

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

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U e 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 r .
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El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
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