[+ ¢ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024 4
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

. 2i' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NOmere de Sesiof: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTQ O ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1149

Elaboracién: 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 : 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 TS. 15 E. 0 U 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08023500580201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 4 CJA 1,600.00 6,400.00

SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO
FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS
DE COLOR AZUL CLARO, ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA

Marca: S5/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;50
2 080414 00770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATQIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 20 EQP 648.00 12960.00

EN SUERQ, COMPUESTC DE: ANTIGENDO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5 ML.
SUERD CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca: S/M Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100

——

Area Contratante
ING. JORGE,GUADAL um =doril 1Z SALAZAR
. ENC. DRTH ‘moc EA Y59 a VOS.
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(.5~ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-766-2024

‘==l . OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . .
73 J COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Nimero de Sesion: _um_o el Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ARESIDERBIURICACIONESIDIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1149

Elaboracién: 28/09/2024 Impresion 08/10/2024

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 21053002
R.F.C. MMM -240429-U82 No. Proveedor: 00159395 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Oma_gmmlqm_mmm Pre Importe Total
3 08060208970002 MATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 308.00 7,700.00
REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. _u>m> -
VOLUMENES DE: 50 ML. PIEZA,
Marca: SM ] Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES / Cant Presen: 1
_SUB.TOTAL  § 27,060.00
g . V. A. $ 4,329.60
TOTAL $ 31,389.60

dr

Area Contratan|
Al n.pzo CORDOVA C.P. AND

O ORfl1Z SALAZAR

ADOR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVCS. L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA--766-
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS NiiiErD de Sedfin: -9 AA-l-766-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘ bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 ; AA-56-GYR-050GYR018-1-766-2024

AREA DE ADJUBICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1149
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicidon: 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

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. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta an la colizacion presentada por ef proveedor mediante et Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  Ejpraveador acepta el presente pedide y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ko qua cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plaze méxima de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion def
pedigo, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR

13  ElInstiiuto Mexicano gel Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acraedor a la sancién estatlecida en la cidusula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudication.

15 El praveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 penditime parrafo, de 1a Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicos del Secter Pablico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efactos del articule 32 D det Cédige Fiscal de la Fedaracion, el proveedor nace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus cbhgaciones fiscales

17 los gastos por concepto de empaque, flete y acarrgo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

18 Todos los impuestos y derechos, 1anio federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregade.

18 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependsncias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSF vy su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidag de los bienes eniregados y se obliga a su repesician al delectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir eon las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Detagaciédn o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efeciuarlz en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacidn correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicano dei Segure Sceial podra efectuar pruebas solre |a calidad de los bienes, rechazando aguslles que no relinan las especificaciones requendas, lo cual se hard del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a jo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemante do 1as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, &n su €80, s haga compansacidn de los adeudos qua tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor deberd antregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en [a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhil
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 Elproveador registrara en la "Remisidn del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar [a Ramisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
praseniarse a reahzar ia entrega de los bienes, acompafando Ios siguientes documentos. copia del registro sanitario y el informe analilico de! lote & entregar emitido per el laboratorio de ¢ontrol de ealidad

del fabricante. Esta documentacion debara estar completa a fin de que sea autorizada la recapcion de los bienes en ia Detegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lesellaran de recipido
&n el original de k& ramizicn.

ian y no se aceplaran entregas menotes al 60% de la

rd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-1-766-2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . . AA
COORDINAGION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1149
Elaboracion: 28/09/2024 impresion09/10/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240428-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 TS.16 E 0 U 90 P 0

3.3 El provesdor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &) lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y ton las especificaciones requendas

3.4 Losmedicamentos podran ser emtregades en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con saito o sobreimpresién con la clave del Sectar Sahud, en tratdndose de
aguelles medicamentos que aon se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologiz G.1., de conformidad con [e sefiatado en la NOWM-072-38A1, vigenta.

315 Elperiodo de caducdad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a pariir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran enlregar bianas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande enfreguen una carla compromise, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a parlir de! dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin coste algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion da @sts instrumento, una garantia de cumplmiento de todas y cads una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido par un imperte del 10% (diez por cienta), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en
al parrafo anterior, no ssré necesarto ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Matena de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianzs, debera expedirse a favor del Institula, cenforme a les textas autarizados por la Direccion Juridica del Instriulo

43 Lagarantia de cumplimients que entregue el provaador, en aquelios conlratos cuyo importe sea igual o menor a 630 (seiscientos) dias de salario minimo generai vigents en ¢l Distrito Fadara
podra olorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir e procadimiento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titlo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES da desting de los bienes.
. El chegue serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que ef Instituto constate al cumplimiento del centrata

En esto caso, |a verificacion dal cumplemiento del contrato por parte def Instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de avisodela entrega de los
bienes obieto del presente contrato

44  E\incumplimiento en los plazos de entrega c en las cantidades sclicladas, serd metivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y |s aplicacion de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplido Lo antericr sin que surta efecto legal algune tualguier inconformidad o aclaracién al respecto, iberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne & volumen no entregado @ quIsN Me|jor CoRvanga & sus interases

5- DELAFACTURACICN
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedide, ndmero de requisicidn y partida presupuestal
52 Fipago de ests pedido, se rezitzara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficines de trimits da ercgaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se consuerara somprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sigurente.
El proveedar podré prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya &l
“Pariodc mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide

£l proveador acepta que el IMSS le efeclue & pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

s

| Administrador del Pedido _

‘ Area Contratar]
RIGUEZ OCHOA LIC. DAVID ADONAYEANO CORDOVA C.P. ANDRESIBLEJANDRO OR
Y .cetTT. DE SERV. COORRMMADO ABAST. Y EQUIP, _ JEFE DE SERVICIOS AD

_ 1 e m [
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(. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024
<% | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Riirors o Sesion o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LRSS Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1149
Elaboracion: 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 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 Lloc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0

¥ Sucursal

U so P o

En los casos de que el proveedar a contratar no se encuentra hakilitado en este esquema de pago, deberé acudir & ia Tesorerla Delegacional a efecio de que le

proporcionen los requisitos de Incorporacién y entrega de las documentos correspondientes, en el entendido de que el Depatameants de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en ese esguema antes de efectuar rdmite aigune

Area ontratante Area Confratanfe
ING|J

C.P. AND JANDRO ORTIZ SALAZAR
m!z CIDATO.

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. f
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" 1. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:;
-y OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:
.‘,.3, ..noomu_z>o_02omrmo>o_oz>rom>m>mamo_§_mz._.o .

= DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:
W12 57 AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO18-|-766-2024

No. de Pedido: D4P1149
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

]

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550
R.F.C. MMM -240429-093 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEX!CO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

TS5.16 E 0 U g PO

| 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
YN ) RSy, Ao \x m@CW
sﬁé \eog|

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

OBSERVACIONES

_ e .705 | [MES _> A
| LOY[10 |04
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
‘ ] 7 \ F,

Area Contrathnte

_>wmm Contratan

| C.P. AND EJANDRO ORTI
JEFE D mmxSO_Om DES_
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