A NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
& OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO liimera ce Sesian. bajo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo. No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
Num. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0926

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

Proveedor. MATERIALES MEDICQS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: 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 Clasificacia .
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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08038201090101 ESCOBILLONES. DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS, CON 38 PZA 3478 1,321.64
LONGITUD DE 12.5 CM Y LONGITUD TOTAL 27.5 CM. DIAMETRO. 5.0 CM.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08078315080201 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. LUGOL. PARA 9 FCO 215.00 1,935.00
TINCION DE GRAM. FRASCO CON 500 ML. TA. \.’
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 08082907041101 REACTIVOS QUIMICOS. FORMALDEHIDO (FORMOL) DEL 37 AL 40%. RA. ACS. FRASCO 13 FCO 2,200.00 28,600.00
CON 18 LITROS. TA.
Marca. SM Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREAEDERDEDICACIDHES DIRECTES Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0926

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

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

Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MMM -240429-U83  No. Proveedor: 00159395 Clasificaci6 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS 15 E. 0 U g9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ..c:_amn Precio Importe Total
4 08088900571102 TIRAS REACTIVAS. PRUEBA CUALITATIVA CON TECNICA INMUNOLOGICA O - -5 FEQ 1,300.00 2,600.00

INMUNOQUIMICA PARA DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES, POR MEDIQ+B
UNA TARJETA, CASSETE, PLACA O TIRA REACTIVA FRASCO O mDC__uO DARR mo

PRUEBAS. =z
Marca: SM — ) Tipo Presen: FEQ
Procedencia:  OTROS PAISES ’ /

Cant Presen: 1.

- TOTAL $ 34,456.64
o 1. V. A, $ 5,513.06
>
] TOTAL $ 39,969.70
fideve pesos 70/100 M.N.)
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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NEmeES ASUSHo: No. de Evento: AA-1-635-2024
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0926
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: 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

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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

i- DEL PEDDOC

11 Este pedido se sustenta en fa colizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elprovesdor acepia el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efsctuarse par escrito ante la Coerdinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha ds recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de deciy verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos establecides per los articulos 50 y B0 pentiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrangamientos y Servicios dal Sector Piblico {LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cédigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actuafizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus oblfigaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements coreran por cuenta del praveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munitipales, o de cualquier otra naturaleza, sefdn a cargo del proveader, can excepcidn del Impuesto al Valor Agragado.

1.9  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones gue les conceda fa LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedar debera garantizar la calidad de fos bienes entrepados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicién de los bienes sera solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion comespondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segurc Sotial podré efectuar pruebas sobre la caidad de fos bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se haré del
conocimiento del OIC en ei IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el anticuio 60 de la LAASSP

2.3 Independieniemante de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultes que presenten les blenss y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que fuviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

32  Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar 2 Ramision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entraga de los renes, acompafiando los siguientes documentos. copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratario de control de calidad

del fabricante. Esta documantacion deberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcidn de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, lesellaran de recibido
en el original de ta remisién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ABJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:; No. de Evento: AA-1-635-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

Ntm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0926
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U%93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —U_.Omn.-—u—hﬂmﬁm_ :
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 s P. O
33 Ei proveedor acepia el presente pedido y se compremets a la entrega de cada vwno de los renglones por la cantidad determinada, precisamerite en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
3.4 Los medicementos podran ser entregados en presentacion empadue sector salud o en presentacién comsrcial, cen sefio o sobreimpresién con la clave del Saclor Salud, en katéndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen come “gendricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigents.
35 El periode de caducidad de tos bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesder se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturates contados a partir de |a aceptacion de este insirumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pama#o anterior, No serd aecesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisisiones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMBS.
42 En el caso de que la garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Yos textos atlorizados par la Direccign Juridica del Instituto.
43  La garantia de cumplimiente que entregue e! proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Seguro Social
Il Bicho cheque debera ser resguardads, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
. €l cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrats.
En este caso, la varificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
kienaes objeto del presents contrato
44 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades sclicitadas, sera melivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancicn, consistente en el
10% del vator de lo incumplido Lo anterior sin que surta efects legal algena cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando &l Institete del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejer convenga a sus intereses.
5- DELAFACTURACION
61 las facturas deberan dascribir los mismoes articuios y Ta misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente ef nimera de pedido, nimsro de requisicion y partida presupuesial
52 El page de esta pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras da fos
bienes, hajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 dal mes siguients a aquél en ¢l que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade |2 entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS le efectus €l pago mediante transferencia elecirénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco
f
_,/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-635-2024
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

ARERDERDIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0926
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2624
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 .9 P 0
y Sucursal . En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema da pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

proparcionen los requisitos n_m incorporacion y entrega de los documentas comespondientes, en el entendido de gue el Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

Area Confratante
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-I-635-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/0%/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-635-2024

No. de Pedido: D4P0926
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

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

P
J— /

Ca o Nawne  de \og m@ﬁ%
Loneentnte o

FIRMA DE CONFORMIDAD \ ,v )

CARGO

FECHA

ON'0U74

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

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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 7816 E 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Pty
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