INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
©@OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DERARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo;
Numero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-766-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766

No. de Pedido: DAP1145

Elaboracién:

28/09/2024 Impresion09/10/2024

-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 : 0416 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacid ]
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 17815 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE, DESECHABLE, ESTERILDE 53 59.00 3,127.00

1 08061015150101

POLIESTIRENO CRISTAL DE 82 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO
CON 5% DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO. Al
IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTERILDEP

Marca: S

Procedencia: MEXICO

— e

PILABLE, CON _Umz._.__na}O_OZ W

A

Tipo Presen; PCA
Cant Presen:1

\\n\\‘

~ S5UB. TOTAL $ 3,127.00

l.V. A $ 500,32

TOTAL $ 3627.32

_>a35mm:maoq _uMaao : Area Contratafie
UEZ OCHOA _._o D A ANQ CORDOVA ANDRO ORTIZ SALAZAR
ONT. DE wmx< %Omzbm ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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v . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= | Nimere Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
. O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES GIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1145
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
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 : 0416 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 80 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
i- DELPEDIDO
11 Este pedidc se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumpl
12 Elproveador acepta el prasenie pedido y sa compromete a surtirlo en &! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas e al mismo, por lo que cualquier aclaracisn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Confratacidn de Servicies en un plaze méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAD( POR EL PROVEEDOR.
13  ElInstiiute Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien exigit que se cumplan
dichas condicicnes, en ambes casos, & praveeder se hard acreedor a |3 sancidn establecida en la cldusuta 4.4 de este padido
1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encontrarse en ningune de los supusstes de infraccion a la Ley Federal ds Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decrr verdad, no encontrarse en aigune de los supuestos establecidos por les articules 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encasc de aplcar, para efectos del anticulo 32 D def Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
encuenira al cornente de sus obligacionas fiscales
1.7 Los gastas por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos ios impuastos y derachos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con exceprion del Impuesto al Valor Agragado.
1.9 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de tes bienes entregados y se obliga a su repesicién a! delectarse defectos o mal estado en les mismos yfo no cumplir con las espetificaciones
consignadas en este pedida
La reposicidn da los bienes sera solicitada por {a Delegacién o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligindose el provesdar a efectuarlo enur plazo no mayer a
4B horas a partir de gue reciba ta notficacién cerrespendiente
22  Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retnan ias especificaciones ragueridas, lo cusl se hard del
canccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ocultos que presenten Jos bienes y materiaies entregados.
24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes gue tuviere con et inshituto, por Cuotas Obrero Paironales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado an la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en Ios pedidos
3.2 Elproveedor registrard en la “Remision del Padido™, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar [3 Remisién del Pedids™ y debera entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando Ics siguientes decumentos copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emilido por el laboratorio de contral de calidad
dal fabncante Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepoidn de los bienes en la Delegacén o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido
en el orginai de la remisién.
7,
A — i
Areafcontratante _>a3_:_m~ del P 0 Area Contratante
INGJO EZ OCHOA VIiD NAI CANO CORDOVA C.P. AND 1Z SALAZAR
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(5 | INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024
[ ™=« -O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: A
_ . COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’ bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1145
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MMM |N&Othlcwu zo. v—.o<0mﬁ—°—. H Qoamwwwm Ommmmﬂmﬂmnmnwﬂ_ ﬁ—.ﬂﬁ—.——u:mmﬂmw :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E O Uu. 9 P 0

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromate a la entrega de cada une de tos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tadar en la facha
sefialada y con las aspecificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentscion empague sector salud o en presentacién comercial, cen sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud, en traténdose de
aquallos medicamentos gue adn sa denominen como “genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigene.

3E Elperiodo de caducidad de los bianes, no padréd ser mencr a 12 (doce) mases, contados a partir de |a fecha de entrega  No obstante los proveedoras podran entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dies hébiles, contados a pertir dei dia
siguiente a que Sea requendo &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquallos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor sg obliga a oforgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a parli de la aceplacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir e IVA. §i |a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecids en el articulo 4B de la LAASSP y 43.5 Capitule X de tas Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) ded IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumpiimiento se oiorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos auterizados por fa Direccién Juridica del Instituta

4.2 Lagarantia de cumplimuento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo imperte sea igual & menor & 600 (seiscientos) dias da salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podréa otorgarse mediante cheque cartificado, para le cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

i El cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicano dei Segure Social
I BDicho cheque debard ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de !os bienas.
l. E! cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el 'nstituto constale el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dfa habil postericr a aguel en que el proveedor de aviso dela entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elineumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 1a cancalacian dal pedida o ds |a cantidad faltante ¥ la aplicacidn de una sancién, consistante en al

10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguna cualguier incenfermidad o aclaracidn al respecto, liberande al Instituto de! compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejer convenga & sus intereses

5- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los rmsmos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el nimere de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuastal.
5.2 Elpage de ests pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las fasturas en as oficinas de iramite de erogaciones de las Dalegecionss y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes" en donda diches periodos abarcan de! 11 de cada mes, &! dia 10 del mes siguients
£ proveedor podra presentar su factura en las dficinas de Tramite de Erogaciones da las Delegacionss y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega da bisnes” en el que haya efectuade la entrega cbieto de este pedide.

El proveedor acepta qus el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica, para tal efacto ef proveedor debera proporcionar el nimaro de cuanta CLABE Eanco
rd
/7
F
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: “ AA-1-766-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nl fa Sesier | vale EVENID- AQGISIOG-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO = SESION bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1145
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 0%/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDPICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21043002

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 7515 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

ySucursal _______ En los casos de gue el praveedor a contratar no se encuentre habititado en este esquema de pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegaciona! a efecto de que le
propercionen los reguisitos de incarporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Depantamento de Presupuestn, contabilidad y Erogaciones, cebera esperar que el
proveedor este incorporado en esa asquema antes de efectuar trémite alguna

Area Contratan i |
C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR

JEFE DESERVICIOS ADIWVOS. [
N |
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Niamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

[ . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p= | *OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

No. de Evento AA-1-766-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

No. de Pedido: D4P1145
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/102024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08M0/2024
Partida presupuestal : 0416 210530012
R.F.C. MMM -240429-U%3 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion ﬂ._.mm:—u:mm»mﬂ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. 01 T8. 14 E 0 U s PO
EL PROVEEDQOR 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
a (oo Jawme Qe \ex Yoyer |
CARGO \
ﬁﬁu Neoal:
FIRMA DE CONFORMIDAD '
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Area Contratarte Area Contratant
ING. JBRG C.P. ANDR] JANDRO ORTIZGALAZAR

JEFE DE $ERVICIOS ADMIVYS.
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