INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-539-2024
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nirmerg de Sesion: bajoel. Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0783

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAGC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion 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 Ariiculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08008102360101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA 5 FCO 1,450.00 7,250.00
DETERMINACION DE GRUPO A1. FRASCO DE 2 ML. RTC.
Marca: S/M Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 08023508680201 MOLDES. PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE; 22 1725 PZA 15.00 25,875.00
MM.
Marca; SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 (08042105990201 FILTROS. DE ACETATO DE CELULOSA, TAMANO DEL PORO .45 MICRAS PARA 2 CJA 1,380.00 2,760.00
SISTEMA DE FILTRACION EN FRASCO CON 500 ML. CAJA CON 12 PIEZAS.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:12

Area Contratante Area Qgntratante Area Contratan! ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
. OOAD REGIONAL EN TAMAUL!PAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: Um_.o el FraccVart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0783

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S 15 E. 0 Uu. s F 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083032341101 REACTIVOS QUIMICOS. ACETONA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. g e FCO 249.00 9,462.00
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO - il Cant Presen: 1000
sSuB. $ 45,347.00
" LV.A $ 7,255.52
i TOTAL  § 52,602.52
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o AA--539-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADUBIGAGIONES QIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Nt Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0783
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedidp se sustenta en |z cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del MSS.
1.2 El proveedor acepta el prosente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y eendiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracisn sobrs su

contenido, dabaré efectuarsa por ascrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servieios en un plazo méximo de 24 horas hébites después da la fecha de recepeion de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1.2 Bl Instituto Mexicano dal Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple car 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreader a (8 Sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de fnfraccién a la Ley Fedarat de Derechos de Auter, ni a Ja Ley da la Fropiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por tos articulos 50 y 60 peniitimo pérrafa, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace |a entrega de la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarren, invariable menle correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos fos impuestcs y derechos, tanto federales come estatales o municipalas, o de cualguier otra niaturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcién del Impuesto & Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la caligad de les bienes entregados y se obliga a su repastcion al detectarse defactos ¢ mat estado en tos mismos yio no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repcsicion de les bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de les bienes, obligandose el proveador a efectuario erun plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corraspondiente.

2.2 Elnstitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aqualios que no retinan Jas especificacionss requeridas, lo cual se hara del
canocimianto del QI1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiertements de 1as pruebas que realice el IMSS, sl proveedor deberd respoander por los vicios ocultos qua presenten tos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en sy ¢aso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Gbrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cuglguer atro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 B proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo senalada en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran antregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registraré en Ia “Remisién del Pedido®, todos las datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedida” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia enlrega de los bisnes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico de! lote a entregar emitida por &l laboratorio de coniral de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada 1a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, le ssflarsn de recibido
en el original de {a remisidn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

(Nar. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0783

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-538-2024
ODAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesibn: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACICNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-835-2024

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

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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002
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 e0 P O
33

m_Euqmmno_.mnm_u_mm_Emumamumnao_..mmnoauasgmm_mm:p_‘mmmn_mnmam::un_m_om_.m:aa_._mmuo:mnm:_ama%_mqaw:mnm. precisamente en el lugar indicade, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresidn con la clave det Sector Salud; en tratdndose de
agueltios medicamentes que aun sa denaminen como "genéricos intercambiables” seberan contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducided minima hasia de 9 (nueve) meses, siempra y cuanda entreguan una carta compromiso, en la cuat se oblfiguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo algune para el Institulo, aquelios bienes que ne sean consumidos dentre de su vida Otil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales coniados a partir de la aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 0% {diez por cienta), del monto total del pedideo, sin inchuir el IVA, Si la entrega de jos bienas se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso da que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveador, en aquedlos conlrelos uyo importe saa igual 0 menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en ¢! Distritc Federal,
podré otergarse medianta chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguients:

I El chque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sozial.

Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las [elegaciones o UMAES de desting de los bienes.
El cheque sara devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que ! [nsiituto constate e} cumplimiento del conlrato.

En este caso, 1a verificacion del cumplimiente del contralo por parle del Instituto debard hacerse a més tardar el tercer dia habil pesterior a aguel en que el proveeder de avise dela entrega de los
bisnes objeto del prasente contrato.

44 Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién det pedido o de [a cantidad faltante y la aplicacién de una $ancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surla efacts lagal algune cuglquier inconformidad a aclaracién al respscto; liverando al Instituto ded compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

§- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestel
52 Elpage de este pedido, Se reafizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de irémita de erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE receploras de los
hienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensua! de entrega da bienes” en donde Gichos periodos abarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgacicnes de las Delegaciones y UMAE da desting, a partir gel dia 5 del mes siguiente a aguél en e} que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega da bienes” en ef que haya efectuado 1a entrega ohjeto de este pedido.

El proveadar acepta que el IMSS le efeclue el pago mediants transferencia electromea, para tal efecto ef provesdor deberd proportionar el nimero de cuenta CLABE Banco
P \ . AN 7 \ -~ _
Area Contratante ¢ Area Conjratanle _>a3§._ i Area Contratant [
ING. J EZ OCHOA ) | CANG CORDOVA C.P. ANDI 0 ORTIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-]-539-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS \Fmero da Sedibr: N GeIEVEio: AA-ES35:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO u € sesion. bajo el: Frace V art, 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

AREA DE ADMJDICACIONES [HRECTAS

Nam. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0783
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0 U s P 0

y Sucursat . En los casos de que el provesdor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de qua Ie

proporcienen los requisitos de incorperacién y entrega de (0s documentos correspondientes, en el entendido de que el Deparizmento de Presupueste, contahilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporade en ese esguema antes de efectuar tramite algune

Ared Contrgtante
IN, JORGE GLADAKLUP,
H D Q
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iMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

ONAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NUMErg/ACUSE: No. de EventoAA-1-539-2024 m
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero 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

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0783
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion27/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002

RF.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 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 REFRESENTANTE
“ o Toee da (oS /.Ppgéw
o 0 \eoq L

CARGO

FIRMA DE CONFORM

FECHA c_@\&. O,,w >N_£~ |

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

Area Oo::ma nt |

C.P. AND JANDRO ORTJZ SALAZAR )
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