INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

. :  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-I-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:08/40/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR(018-1-764-2024
No. de Pedido: D4P1135

Elaboracion: 28/09/2024 Impresicn09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestal : 0405 24053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 001593985 g ey .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Dmmoﬂﬂuna: Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080414 15050001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA INVESTIGAR POR 35 EQP 748.00 26,180.00
AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX. ESTANDARIZADA. COMPUESTO DE:
SUERQ CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. ANTISUERO
ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 2 ML. RTC.
Marca: SM Tipo Presen: EQP
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
b 08057402220501 LANCETAS. METALICA CON CUCHILLA RECTANGULAR Y PROFUNDIDAD DE INCISION 105 CJA 780.00 81,800.00

A 2.2 MM, INTEGRADA A UN DISPARADOR DE PLASTICO RETRACTIL CON
PROTECCION INDIVIDUAL, ESTERIL, DESECHABLE. CAJA CON 50 PIEZAS,

S/IM

Procedencia:

Marca:
OTROS PAISES

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50

Area Con
g PEREZ ING. J

ONT, DE SERV,

Taiz‘_m:
EZ OCHOA LIC
CQOZR

i
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTOQ DE ADCUISICIONES

AREA DE ADJUDICACICNES CIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup; S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento: AA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1135

AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Praveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 inm. 01 TS5 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
3 080680205410001 MATRACES. DE VIDRIO REFRACTARIQO, CON GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO 38 PZA 479.00 18,202.00
TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 1000 ML. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 08060208890002 MATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 25 PZA 422.00 10,550.00
REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 25 ML. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 08070501250301 PIPETAS. DE VIDRIC, LINEAL TERMINAL, PARA MEDIR VOLUMENES, CON 55 PZA 260.00 14,300.00

SUBDIVISIONES DE 0.01 ML. DE: 1.0 ML. PIEZA.
S
Procedencia:

Marca:

MEXICO

Ay

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

o0

_ JEFE DE $ERVICIOS AD

\
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-764-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S0 GESesion bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Campranet:

ARER BE ADJUGICACIONES DIRECTRS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1135

Elaboracion. 28/09/2024 Impresion(9/10/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/10/2024
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 T.5. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
6 08B0 70927130003 PIPETAS DE VIDRIOQ, TIPO THOMA, PARA DILUCIONES DE 1:10 Y 1:20 EN LAS CUENTAS 55 PZA 56.00 14,080.00
DE LEUCOCITOS Y OTRAS CELULAS. PIEZA. o
Marca: S/M

Procedencia: MEXICO

SUB.TOTAL  §  165212.00

T LV.AL 26,433.92
TOTAL  § 19154592

( ciento noventa y up ‘ientos cuajfe

)
Area Contratant

NAI CANO CORDOVA C.P. AND EJANDRO ORTI LAZAR
OR DE ABAST.Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIMCS . \

R %cmw OCHOA

Y CONT. OE mmmé
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{0 L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

| Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-764-2024

' |1 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
@ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08M0/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1135

-764

2024

Elaberacion: 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 : 0405
R.F.C. MMM -240422-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 T.S. 15 E. D

Clasificacion presupuestal :

u.

21053002

9% P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este paddo se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incump

1.2 Elproveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas en el mismoe, por Jo que cualquier actaracien sobra su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante |la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo mawmo de 24 haras habiles después de la fecha da recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIWWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El nstitute Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, folal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las sonditiones establecidas en el mismo o bien exigir que sg cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, & provesder se hara acreedor a la sancion astabiecida en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Fropiedad Industria
para ser susceptible en su caso, de adudicacidn

15 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de 1os supuesios establecidos por los articulos 50 y §0 penultimo parrafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvclos del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 D de! Codigo Fiscal de Ia Federacidn, el provaedor hace la entrega de ia opinion actualizada emitida por ei SAT, en la gque se manifiesta que se
encuentra ai cormenta de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastas par conceplo de empaque, flete y acarres, invanablemeanta correrén par cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanto federalas como estatalas o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impussto &l Valor Agregacdo

19 Elpraveedor se obliga a dar ias facilidades necesaras para gue ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue 'es concede la LAASSP y su Reglamento

entos del IMSS

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 FEl praveedor deberd garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias especihicacionss
consignadas en este pedida

La reposicion de Ios bienas serd solicitada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alla Especiatidad (UMAE) destinatania de ios bienes, obligandose el proveeder a efectuaric enun plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba ia notificacidn correspondients

22 £l Institulo Mexicana del Seguro Social podrd efectuar pruebas sohre ia calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara gei
conocimiento del OILC en el IMSS en cumplimianio a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

213  Indepsndiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveredor debera responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y matariales entregados.

24  Acepia i proveeder que, en su case, 82 haga compensacidn de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrare Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefatado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entragas menoras al 60% de {a
itada en los pedidos
32 El praveedor registrard en ia “Remisién det Pedida’, todes los datos consignados an el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
pre:sentarse a rezlizar la entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorie de control de catidad

del fabricante. Esta documentacian debera estar completa a tin de que sea autorizada la recepeitn de jos bienes en |2 Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ie sellardn de recitido
en el ariginal de la remision

\ .
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ING.
ENC. OFNAC ADQ

Area Contratante

% T. DE SERV

) -
iz

Pagina 1

SALAZA
JEFE DE $ERVICIOS ADMIV

M%u



¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: :
~=. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ndmero de Sesion: Lo o8 venio, AR 764-2024
i ' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO BTSN GE SESION. bajo el: Fracc V art. 41
Tow  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LW 122 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1135

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

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

Direccidon: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICOC MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024

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 T8.16 E 0

U. 90 P 0

33 Eiproveedor acepla el presente pedide y se compromele a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tarder en la fecha
sefialada y con las especificaciones ragueridas.

34 1los medicamentos podran sar entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobremmpresion con la clave deal Sector Salud; en tratindose de
aquellos medrcamentos que adn se denaminen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbotogia G.1., de conformidad ton lo sefialado en la NOM-072-8SA1,
35 Elperiedo de caducidad de los bienes, nc podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de enirega. No obstante ios provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una cara compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia

siguiante a que sea requendo gl canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de iedas y cada una de las
chligaciones a su cargoe derivadas del presente pedido por un imporie del 10% {diez por cienio), del monlo lotal del pedide, sin incluir el IVA. §i la ertrega de los bienes se realiza denira del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimento se ctergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por fa Direccién Juridica ded Instituto.

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el praveeder, en aquellos contrates cuyo imporia saa igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo generai vigenie en o Distrito Federal,
pedra olorgarse mediante cheque certficado, para fe cual, se debera seguir al procedimients siguiente

| £l cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, aitulo de garantia, en las areas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
il El cheque sara devuelto a mas tardar el segundo dia kabyd posteriar a que sl Instituto constata el cumplimiento del contrato.

En este caso, 12 verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aquel en que al proveedor de aviso dela entrega de los
Dignes objeto del presente conirato

44  Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motiva de [z cancelacion del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacion de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respeclo, iberando al Insttute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nimero de requisicién y parhda presupuestat.

52 Eipago de este pedido, 58 realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Jas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendiga et un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de jas Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dis 5 del mes siguiente a aquél en i gue se concluya e
"Periodo mensual ¢e entrega de bienes” en el qua haya efectuado lz entrega objeto de este pedido

El proveeder acepta que el IMSS la efectus el pago medianie transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar sl numero de cuenta CLABE Banco

: Lt
Area Coplratgnte, _?mm Contratante
ING, | CANO CORDOVA | C.P. ANDRES TIZGALAZA ,
ENC. ,

DE ABAST. Y EQUIP. _
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| INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

L 1 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

No. de Pedido: D4P1135
Elaboracién: 28/09/2024 Impresion 0%10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024
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:  08/10/2024

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.8. 15 E. 0 U 90 P 0

y Sucursal En los casos de que &l proveedor a contratar no se encuentre habiitado en esle esguema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegaciona! a efecto de que le
praporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentas correspondientes, en el entendido de que el Deparlamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, deberé esperar que &l

proveedor aste incorporade en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

| Lo

&

Area Contrgan

e —
—

| Area Contratanie

|
| C.P. ANDRESFLESANDRO ORTI

SALAZAR
OR DE ABAST. Y EQUIP. % JEFEDE S

FRVICIOS ADMIVOS.,

1
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:

k3 ; .‘, | OQAD REGIONAL EN TAMALULIPAS , .
. ' ¢ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:

07 "= DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. de EventoAA-1-764-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

§/15 37 AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-764-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedide: D4P1135

f~o<mmnon MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550
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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 7815 E 0 U 90 P §

Elaboracidn: 28/09/2024 Impresion 09/102024

El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
o Jawe o\ EQ

CARGO

_\N@n o

FIRMA DE CONFORMIDAD /

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

OBSERVACIONES

\

Area oo_, ratapte
ING. JBRGHA

, yor ¢ INAI CANG CORDOVA C.P. AND
ENC [P ... Ry TN . NADOR DE ABAST. Y EQUIP JEFE DEJSERVICIOS ADM om

_>am Oos:m”mar
RTIE SALAZAR
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