INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-766-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-I-766-2024
No. de Pedido: D4P1147

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

&

Z

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 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 ificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 03009801381001 BOLSAS. PARA TRANSFERENCIA CON CONECTOR PERFORADOR. CAPACIDAD: 150 68 PZA 76.00 5,168.00
ML. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 8043100430201 FRASCOS. DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON BOCA ANCHAY TAPA DE ROSCA DE 56 PZA 145.00 8,120.00
PLASTICO. CAPACIDAD: 1 LITRO. PIEZA.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:!
3 08057400320101 LANCETAS. LANCETA DE RETRACCION AUTOMATICA Y PERMANENTE. INCISION DE 23 CJA 384.00 8,832.00
1.8 A 2.0 MM INTEGRADA A UN DISPARADCR DE PLASTICO; CON DISPOSITIVO
PLASTICO REMOVIBLE QUE ASEGURE LA ESTERILIDAD. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAJA CON 100 Y SUS MULTIPLOS.
Marca: SM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
Area Cantratante 2 Area Contratgnte _>u3§m:maoq edido Area Contratal )
ING 4.EERE7 ING. JQRG o_.ﬁu? 4 0A  LIC. DAYIEYADON NO CORDOVA C.P. AN O qRTIZ SALAZAR
ENG. OFNA ZONT. DE SERV.  ENC. ) FSERV, co AD ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
|21 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion; Gajo 8 Fracead at. 31
S5 0, Grw DEPARTAMENTO OE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet.
Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P1147

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion(9/102024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159385 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion:prosupuestaly
Wcmm_. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U %0 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  !mporte Total
4 08090906400002 TUBOS. PARA MICROHEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE LONGITUD Y1 28 ENV 229.00 6412.00
MM DE DIAMETRO, SIN ANTICOAGULANTE. ENVASE CON 100.
Marca;, SM Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
5 08095108130101 VASOS. DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON GRADUACION PARA 32 PZA 170.00 5440.00
VOLUMENES APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML.
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

o &

\l..ll.l
Area Contratante Area Contratgnte _>n3§m=mq2 edido \ Area Contratant
¥ ING. JORGE,; GUADALUPE RODRIGYE. QA LIC. DA ADONAIL 0 CORDOVA C.P. AND DRO O SALAZAR
qu DE SERM. ENC. OP14. >_umn m_ﬁmg n%z DE SER co AD ABAST. Y EQUIP. JEFE DEASERVICIOS >_u <om
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREf DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numere Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-|-766-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-i-766-2024
No. de Pedidc: D4P1147

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

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. NMINMM -240429-U93 No. Proveedor : 00158395 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . ssificacion|gresupaestal’
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 \,_.m\unn. E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion antidad Unidad  Precio  Importe Total |
SUB. TOTAL \\uﬁwﬂm.oc
LV.A._—§ 5435.52
4/} . OTAL $ 39,407.52
{ treinta y nueve m sighéps ..\...,,. /p2/100 MN) m
o e
Area Contfatgnte _>a3_3_m:ma2 d /! Area Contratan
ING. JORQE OC D>_. -m O-b%&v OA LIC. D DONALZANO CORDOVA C.P. AND EJANDRQ ORY)Z SALAZAR
. ENC S T.DE mmm<_ ABAST. Y EQUIP. JEFE DE|SERVICIOS ADNIVGS. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ACJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
. OOAD REGIONAL EN TAMAULIFAS Namero de Sesion: S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

766-2024

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 09/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1147
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 -240429-J93 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

Clasificacion presupuestal :

21053002

U. 80

P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD

11  Esie pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedar acepta el presente pediwdo y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y candiciones de entrega seflaiadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracidn sobre su
conteniio, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Conlratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiies después de la fecha de recapeion del
pedido, iranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

1.3 El fnsttulo Mexicano del Segure Sociai podra cancelar esle pedido, total 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, €l proveador se hard acreedor a la sancién establecida en |a cldusula 4.4 de esle pedido.

14  El provesdor mantiesta baje protesta de decir verdad no ensontrarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

15 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Secter Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace {a entrega de la opini¢n actualizada amitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepta de empaque, flele y acarreo, invariabfernente correrdn por cuenta del proveador,

18 Todos los impugstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuasto al Valor Agregado.

19  E!proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector PUblico Federal eerzan las funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamanto

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garaniizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicion de lus bienes sera solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los hienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un plazo ne mayer a

4B horas a parlir de que reciba la notificacion correspondente

2.2  Ellinstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimisnto dei OIC en &f IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente do las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultas que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla ef proveedor que, en su Cas0, Se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guolas Obrero Patronales, Ceapitales Constitutivos o por cualguier otro concapto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elpraveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de gste pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de fa
itada en ios pedides
32 Elproveedor ragistrard en la "Remisitn del Pedids", todes los datas cansignados en al "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los s:guientes documentos. copia del registro sanitario y el inferme analitico del lole a entregar emitido por el laboraterio de centrol de calidad

de! fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada |a recepcién de ios bienes en la Delegacien o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en &l ariginal de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRC18-1-766-2024

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion0%/1022024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1147
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
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 TS.16 E 0

21053002

u. e P 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedide y se compromete a fa entrega de cada una de los renglones por |a cantidad gelerminada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas

34 Los medicamentes podran ser sntregados en presentacion empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindese de
aqueslos medicamentos que aun se denominan como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |., de conformidad con %o sefialade enla NOM-072-55A1, vigenle

35 Elperiocde de caducidad de |0s bieres, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a parlir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedeores podrdn entregar bienes con una
caducidad mimma hasta de 9 (nueve) meses, silempre y cuando entréguen una cara Compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contadosa partir del dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelice bienss que no sean consumidos dentro de su vida otil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41  Elproveedor se obiiga a otargar, dentro del piazo da diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de ests insirum , una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presenie padido por un importe def 10% (diez por ciento), dei monto totat del pedido, sin inchir el IVA_ Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anlerior, no sera necesaria otorgar la garantia, da acuerdo a lo estatlecido en &i adiculo 48 d ia LAASSP y 43,5 Cepituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisicicnes, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los lextes auterizados per la Direccién Juridica del Institulo

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 500 (seiscientos) dlas de salario minimo genera! vigante en el Distnte Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho chegque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 1as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

Ei chaque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Inslituto constate el cumglimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimento del conlrato por parte det instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aque! en que el proveedor de avisa de la entrega da los
bienes objeto del presenta contraie

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o enlas cantidadas sclicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad fsltante y la aplicacién de una sancian, consistents en &l
10% del valor de la ncumplide Lo anteror sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberendo al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5,- DE LA FACTURACION
51 Lasfacluras deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaccién del padido, ademas mostrar claramenta el nimero de padido, namero de requisicion y pariida presupuestal.
5.2 Elpago de ests pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a 1a presentacion de las facturas en 1as oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda antrega de enes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de aste pedide
El proveedor acepta que ef IMSS |l efectue el pago mediante transferencsa slectrénica, para tal efecto ef proveedor deberd proparcionar el nuimaro de cuanta

CLABE Banco

~
Area Contratante y. 2 ; i Area Contrata
ING, ANTON o.y._..q.. T FPE = C.P. AND EJANDRO ORTIZ SAIAZAR
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i . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024
Ly o OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: i .

" 7' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41

=  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES 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:S/N No. de Pedido: D4P1147
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

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —U_.om_._—u—._mm.nm_ -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inmn. 01 T.S 15 E. 0 U 9% P 0

y Sucursal En los casos de gue el proveeder a contratar ne se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacionat a efecto de que le
proporcionen los requisitos de ncorperacidn y entrega de los documentos correspondientes. en el entendido ce que et Departamento ds Presupussto, contabilided y Erogaciones, deberé esperar que el
provesdor este incorporado en §se esquama antes de efectuar rdmite algunc

-

Area Contratant

C.P. ANDR EJANDRO ORTIZ JALAZAR
JEFE DE $ERVICIOS ADMIV!
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=8 . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
=2 | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’
Fecha de Acuerdo:

" [ ew DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

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

o BN
WSS AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-I-766-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1147
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICQ MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién ﬁﬂmmcﬁ:mmnm_ .
Uridad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQOS 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
Eala Tawre o \ex ﬁeﬁ (€]
CARGO
@@a \eeqt |
FIRMA DE CONFORMIDAD
FECHA
0% NG 70
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
)

Area Contratante
ING._ AR
ENC. OF M2

Area Contr3tapte

R'DE ABAST. Y EQUIP.

| C.P. ANDR rbme

| JEFE DE _mm<_O_Om ADMIVOE.
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