% 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
' Moﬂﬂw_w%moﬁ_mmwumrrmmﬂuﬂoﬂﬂwww rﬂwwmo_g_ng Numero de Sesion: bajo &l. Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1132
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaci I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 1 TS8. 15 E. 0 U 9¢ P 0o
L 1
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 08073513170101  PUNTAS PARA MICROPIPETAS. PUNTAS TRANSLUCIDAS LIBRES DE RNAASA, DNAASA 15 CJA 2,800.00 42,000.00

Y PIROGENOS. RESISTEN LA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE, COLOCADAS EN CAJA
CON 96 O 100 PUNTAS. SENALAR LA MARCA Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA A
EMPLEAR. CAJA.

Marca: SM Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08083062451001 REACTIVOS QUIMICOS. RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL (60%). FRASCO CON 10 FCO 4,400.00 44,000.00
1000 ML. TA.
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-764-2024

QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO IiMEre:del Sesion: bajo el Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ARESDEIADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/M10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-764-2024
Num. Dictamen Presup; SIN No. de Pedido: D4P1132

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion0$/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
21053002

Partida presupuestal : 0416 _

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159325 Clasificacis
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . agificacion pite
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 ihm. 01 2715 E. 0O U 90 PO

upue

Partida Clave del Articulo Descripcion £antidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL_—$ 86,000.00
VA, $ 13,760.00
-~ TOTAL $ 99,760.00

Area Contratante T
C.P. ANDRE, RTIZSALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVES. Nm
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S0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--764-2024
M%oﬂw_mm%%wm,__..mm\,zo;_.%‘ﬂ_.\ywm. rﬂ”wqmo_g_mzqo Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1132
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2385 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

RF.C. MMM -240429-U33  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 T5.1 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Esie pedido se susteria en la cotizacitn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveador acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e! plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por to gue cualguer aclaracion sobre su
canlenido, debera efecizarse por escnie ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurricio ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedida, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exgir que sa cumplan
dichges condicionas, en ambos casos, &l proveedor se hard acreeder a la sancion establacida en la cldusula 4 4 de este padida

14 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de [os supuestos de infraccién a laLey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptibie en su case, de adjudicacién

15 El proveedaor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 108 articulos 50 y 80 penultimo parcalo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios dsl Sector Putlico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitiga por et SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Las gastos por concepto de empague, flele y acatreo, invarnatlemente cofrerdn por cuenta del proveedor
18 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcidn del Impussta al Valor Agregadio.
19 Eiproveador se obliga a dar las facilidades nacesarias para gue }as Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raeglaments

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregadas y se obliga 4 su reposicidn al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con tas especificaciones
consignadas en este pedido

L.a reposicifn de jus bienes sera solicilada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alte Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario enun plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacien correspondiente.

22  El instituto Mexicano de! Seguro Seccial podrd efectuar prusbas sabre ia calidad de los bienes, rechazande aguellos que no retinan fas especificaciones requeridas, o cual se hara gel
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por oS vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar [os bienss soliciiados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedide, siempre en una scla exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los padidos,

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todes ins dates consignados en el "Instructivo para requisitar 1a Remision dal Pedide” y debsra entregar onginal y copa de la misma a
presenlarse 4 realizar la entrega de Iss bienes, acompafiando les siguientes documentas copua del registro santario y 8l informe analitico del lote & entregar emilide por el faboralorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacon debera eslar comnpleta a fin de gue sea autorizada la recepcion de los tienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliaran de recibids
en el original de la remisidn.
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e . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024
3 OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) .
_ COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AREA DE ADNUDICACIONES DIRECTAS

-764-2024

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Partida presupuestal : 0418

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lloc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-i
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1132
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

21053002

U 90 PO

33  Elproveedor acepla el prasenta pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

14 Los medicamentos podran ser sntregados en presertacion empagque secler galud o en presentacion comercial, con sello o sohreimpresion con fa clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” daberan contaner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, v

35 Elperiode de caducidad de ios bienes, no podra ser manor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entraga. Na obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuano entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requenda el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean censumidos dentro da su vida il

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacion de ests nstrumante, una garanifa de cumplimiento de tadss y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedide por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro de! plaza cilado en
¢! parrafo anterjor, no seré necesario otorgar !a garantia, de acuerdo a lo establecido en el ariculo 46 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccian Juridica del insttuto

43 Lagarant’a de cumplimienic que enlregus &l proveedor, en agusiles contratos cuyo importe sea igual o menor a B00 {seiscientos) dias de salaria minimo generat vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera sepuir el procedimisnio siguients:

El cheque debe expedirse a nombre del {nstituto Mexicano del Seguro Scuial
Dicho cheque deberd ser resguardado, & litulo de garantia, &n las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ¢ Instiuto constate el cumplimiento del contrata.

En este casa, la verficacon del cumplimienta del contrato por parle dai Instituto deberd nacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qus el provesdor de aviso defa ¢ntrega de los
branes objeto del presente contrata.

44 Elincumphmiento enlos plazos de entrega o en fas cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faliante y fa aplicacion de una sancion, consistents en el
10% del valor ¢2 lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconfermidad o aclaracidn alf respecte; Lberando al Instituto del compromiso incumplido, pare Gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen ne entregadc & quien mejor convenga a sus interesas

5- DELA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos aniculos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, ndmero de requisicion y partida prasupuestal.
52 Eipage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienss se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
E} proveader podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dfa 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya e
"Periode mensual de eniraga de bienes” en el que haya efectuado fa sntrega objeto de este pedido.
E! proveedor acepta qus al IMSS le efectue el pago mediante transferencia etecirénica, para tal efecto el proveedor deberd propercionar el ndmero de cuenta CLABE Banco
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acucrde: o, fe Everto: ALETeA
i L , CQOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: ) ) - AA-764-2024
L 701 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARER DE ADJUBICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1132
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ) ,
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8. 16 E 0 U. 90 P 0

y Sucursat En los cascs de que el proveedor a contratar no se ancuentre habilitado en este @squema de pago, deberd acudir & la Tesoreria Gelegacional a efecio ds que le
proparcionen los requisitos de incorporacin y entrega de los documentos correspondientes, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
provesdor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno
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.5 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-|-764-2024
R O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o o
| B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
"y DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LIN/L5 ' AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1132
Elaboracion: 28/098/2024 Impresion 09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MMM -24042%-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. s PO
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
coada Jame e oy Yoyes
CARGO K
FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA |[MES |ANO
FECHA y; & §
| | 0YIO | B4
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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