INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i BOAD REGICHAT Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
8 COORDINAGION cm_.mmw_ouloﬂﬁr} w_m. Vﬂ>>wqmo_§_mzao Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0910
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu.sec P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totai
1 0802650523040t CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13A0.16 MM. CON 605 CJA 246.00 148,830.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150.

Marca: SM Tipo Presen: PZA

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:150
2 08070908650001 PIPETAS AUTOMATICAS. MICROPIPETAS MULTIPLES O DE MULTICANALES 5 PZA 9,000.00 45,000.00

AUTOMATICAS CON UNA PRECISION DE + 1.5%. UTIL EN PRUEBAS
INMUNOENZIMATICAS, HEMAGLUTINACION E INHIBICION DE HEMAGLUTINACION EN
PLACA O EN TUBQ. CON VOLUMENES VARIABLES DE: 50 A 200 MICROLITRO

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
3 08083046460201 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO (ETANOL). RA. ACS. FRASCO 602 FCO 374.00 225,148.00
CON 1000 ML.. TA.
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia;  OTROS PAISES Cant Presen:1000 &

Area Contratante Area Gohtratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2624

No. de Evento: AA-1-634-2024
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4PG910

1-634-2024

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. o1 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 08090802361101 TUBOCS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE. DE VIDRIO AL VACIO, (13 X 100 280 CJA 479.00 134,120.00
MM) DESECHABLE, PARA ADULTO, SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ROJO, CON
SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 7 ML {(+/- 0.4 ML),
ETIQUETADOS INDIVIDUALMENTE CON NUMERO DE LOTEY F
Marca: SM Tipo Presen: TBO
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen; 100
5 08090855731101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 10 CJA 2,700.00 27.,000.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPON
R0OJO, VOLUMEN DE DRENADQ 250-800 MICROLITROS. TAPCON RECOLECTOR DE
FLUJO. CAJA CON 200.
Marca: SM Tipo Presen: TBO
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen;200
Area Contratante Area Contratant i
ING. ANFOR w\«\ 0O PEREY Al CANO CORDOVA C.P. ANDRE RFIZ SALAZAR
ENC. OFNACADQ PE BIEMEA™; CONT. DE SERY. OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE ERVICIOS ADNIVOS. \ y
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORPINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-1-634-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
No. de Pedido: D4P0910

Elaboracion; 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Niimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/098/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: ~ 08/09/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002
RF.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuesal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 \\X\._\m E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion \\\1 Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 580,098.00
1V A $ 92,815.68
TOTAL $ 672,913.68
( seiscientos setenta y dgs
4 de
i jeedut o
nnlratal G
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024

-634-2024

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0910
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0405

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 TS. 18 E 0

21053002

Uu. %0 P 0

CLAUSBULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 El provaedor acapta el presente pedido y se compromete a surtitlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualguier aclaracidn scbre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a fa sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningunc de Jos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de dearr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 ¥ 60 pendltimo pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveador

1.8 Taodos les impuestos y derechos, tanto faderales comp estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada.

19 Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les cancede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

L.a reposicién de los bienes sera solicitada por ka Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ¢l proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

2.2  Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requesidas, lo cual se hara del
conccimientn del OIC en el IMSS en cumplimiente a o dispuesto en ! articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 105 vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién y no se aceptarén entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision de! Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acempaiiando [os siguientes documentos: copia del registro saniterio y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratario de control de calidad
del fabricante Esta documentacidn debera astar compteta a fin de que sea autonzada |a recepeion de los bienes en la Delegaedn o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibide
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ] .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

-634-

2024

Elaboracién; 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1
Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0910
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0405

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.

21053002

80 P. 0O

3.3 El proveador acepta el presents pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especiicaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos podrin ser entregados en presentacion empacue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelies medicamentos gue adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G|, de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la focha de entrega. No obstante los preveaderes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costa alguna para el instituto, aquetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de (2 aceptacién de este instrumente, una garantia de cumpfimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciente), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios {PBL} del IMSS.

4.2  En ¢ caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, dabera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podri atorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se deberd seguir &l procedimiento siguients:

. El thegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque serd devuelio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, la verificacion del cumptimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aque! en que sl provesdor de avisc de Ja entrega dz los
bienas objeto del presente contrata.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% de! valor de to incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liverando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl valumen no antregado a quien mejor convenga & sus intereses

5. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
benes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en dends dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente
El proveador podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de tas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya e!
"Pariodo mensual de entrega de hienes” en el que haya efectuado fa enfrega objeto de este pedido.

El proveedor acepta que ¢ IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecte el proveador debara proporcionar el numere de cuenta

CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AEEA DEEDILIDICASIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0910
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁ—-mmﬁ__ucmm_nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U s P 0
¥ Sucursal Enlos casos de gue el proveedor a contratar o se encuantre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesorerla Delegacional a efecic de que le

proporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos corespondientes, en el entendido de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que ef
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar irdmite alguno

Area Contratarte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo; No. de Evento AA-1-634-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el FraccV art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREAEEABIUBICACIONESIDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0910
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.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.15 E 0 U 90 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 3
mﬁ;ﬁ» Nare de Ve Qo le

@Qg@ﬁﬁﬁ% \euy | -

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGOC

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