INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero de Sesion: bajo &l. Frace V art. 41

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0801

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 ClasHicacis 4l
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08007403751201 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FEBRILES. ANTIGENOS PARA AGLUTINACION 80 F.G 239.00 14,340.00

MACROSCOPICA EN PLACA O TUBO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO EN
PROCESOS INFECCIOSOS PRODUCIDOS POR MICROORGANISMOS DE LOS
GENEROS: SALMONELLA Y BRUCELLA. JUEGO COMPUESTO DE: TIFICO H. FRASCO G

Marca:  S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 08022900721101 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. VIOLETA DE 105 FCO 373.00 39,165.00
GENCIANA. PARA LA TINCION DE GRAM. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 500

Area Contlatante

ING. JORSH QURDJ : &HOA LIC, | CANO CORDOVA
LY : [ . OR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION BELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

Numere Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-562-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(18-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0801

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacid tal -
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. 0 U % P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Impoite Total
3 08060208890002 WMATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 16 PZA 422.00 6,752.00
REFRACTARIO, CUELLQO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 25 ML. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 080783 08310001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. ALCOHOL 198 FCO 285.00 56,430.00
ACIDO. PARA LA TINCION DE BACILOS ACIDO-ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON
500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen; ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:500
P m—
Area Contratante
ING, OPEREZ TIZ SALAZAR
ENC. OF BIEYES % CONT. DE SERV. E SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nam o dElSesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup;S/IN No. de Pedido: D4P0801

Elaboracion: 13/08/2024 |Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion Eom:u:omnm_ :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 ._. S. U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . x\ﬁama c:_ama Precio Importe Total
5 080909222080002 TUBOS. PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, OO .. ND0S ) 483 PZA §7.00 42.021.00

SENTIDOS DE 0 A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM <- m Um A _s DE/
VIDRIO. DE WINTROBE. PIEZA. 7

Tipo WHM@?\HNN\\\

Marca: SM o
: __~€ant Presen: 1

Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 158,708.00
LV.A $ 25,393.28
TOTAL $ 184,101.28

LIRS : AL m
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7 diciembre de 2671, unu sera entreqads &l proseedor
— ntre thrara Fapegiente de conilratacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: baic el F V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . jC &l Fracc V art.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS . .. . .
Fecha Terminacion de! pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0801
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
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 TS8.15 E 0 U 8 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
i1.- ODEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el praveedor madiante e Poral de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre sy
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un Plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 Ellnstituto Mexicano def Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido
1.4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, 2 a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algurto de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).
16 En caso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, &l proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscalas.
17  Los gastos por concepto ce empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor
1.8  Todos los impuestos y derechios, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a carge del provesdar, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades nscesarias para ¢ue las Dependencias del Sector Pibtico Federal ejerzan las funcionss que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La repesicidn de los bienes serd solicitaca por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba 1a natificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los biehes, rechazando aguellos que no rednan las espacificacionas requeridas, lo cual se hard del
cenacimiento del QIC en el IMSS en cumplimientc a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acapta el proveedor que, en sv caso, $& haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ NG se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.
32  El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documsntos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabneante. Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recapeion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido
en & original de la remisian
\ -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--562-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0801
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS 145 E

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Clasificacién presupuestal :

. 0 U. e P 0

0405 21053002

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y s¢ compromete a la entrega e cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos qua adn se denomien como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con Jo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents.

35 Elperioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minifma hasta de 9 (wweve) meses, siempre y cuando entreguer: una caria compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ro sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la 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% {diez par ciento}, dal monto total del pedido, sin inchir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo establecida en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicias (PBL} del (MSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios textos autorizados por [a Direccion Jurldica del Instituto,

43 Lagarantia de cumplirnento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igua! o menor a B00 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal,
podré otorgarse mediante chegue certficado, para lo cugl, se debeid seguir el procadimiento siguiente

I.  Etcheque debs expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Fesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
it El cheque seré devuelto a mas tardar el segunde dia habil pesterior a que el Instiluto constate el cumplimisnte del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacarse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienss obieto del presente sontrato

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistante en et
10% det valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromise incumplide, para gue da acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

5.- DE LA FACTURAGION
514  Las facturas deberan describir los mismos articulos y [a misma redaccion del pedido, ademés mestrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacin de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bieres, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienas” an dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigujents
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en ai que haya efectuado (a entrega abjeto de este pedido.
El proveedar acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto proveedar debers proporcionar ¢l numero de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-562-2024
COORDINACION DEL= AN D pRSTECHIENTO Nimero de Sesion bajo ef; Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0801
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal ; 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. 18 E 0 U 9 P 0

y Sugcursal En |os casos da que el proveedor a contratar no se encuentrs habilitads en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efetto de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspoendiantes, en el entendido da que el Departamento de Presupuesto, contabilided y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incerporado en ese esquema antes de efectuar tramite m_mc:o.

,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-562-2024
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADEADILBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

NUOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0801
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 04905 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. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS. 146 E 0 u 9s P 0

Clasificacion presupuestal :

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 ma;/ ﬁD, .,\_,Qg?m % (,f QOAQ\
{op-\egal

CARGO

FIRMA DE CONFOR

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE {.A SIGUIENTE FORMA

L 2o 2T

>,¢m 00366_.,6 ~ P ¥
Rfjz m>r>$@.,
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. \ |
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