i ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> OOADREGIBNAL EN TAMAULISAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2024
B || COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
‘_,“...: "5 =  DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DN ARea DE ADIUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1152

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

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

Partida presupuestal :
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

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

0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E 0 U 9 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precjo— Importe Total
1 08023508760000 HISOPOS. HISOPO DE MANGO DE PLASTICO FLEXIBLE, DEL NUMERO CUATRO, PARA 250 27.00 6,750.00
TOMA DE EXUDADO NASOFARINGEQ PARA LA IDENTIFICACION DE ==
MICROORGANISMOS PATOGENOS EXIGENTES. CON PUNTOS DE CORTE Y PUNTA O\W\wm\\\
ALGINATO DE CALCIO, ESTERILES. ENVOLTURA INDIVIDUAL. PZA. —
Marca: SM ,_uo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO %/ Cant Presen:1 ;
_SUB.TOTAL  $ 6750.00
r LV.A, $ 1,080.00
P / | TOTAL  § 7,830.00
~Asiete’mil ochqgientos trei,
|
\ _,
Area Contratante A Area Oo;:.mﬂma
ING. ANFOREA NOCORDOVA | C.P. >zommm {Z/sALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-766-2
O0AD REGIONAL EN TAMAUL!PAS Numero de Sesion: . ) 6-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO on. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(018-1-766-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P4152
Elaboracion: 28/09/2024 impresion0910/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC “
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
—N.—u.o. g_sg -240429-U93 No. v—.o_e__m@QOﬂ . 00159395 Clasificacion wu_.ﬂm—\_—u—._mm.nm_ =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS.1 E 0 U 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO ”
11 Este pedido se sustenta en |a colizacion presentada por el proveedar mediante el Portat de Incumplimientos del IMSS |
12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en ei plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su |
conternido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. |
1.3 Elinstiuto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumpfan |
d.chas condiciones, en ambos casos, e! proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.
1.4 Elpraveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
15 Elprovaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los atticulos 50 y 80 penditimo péarrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamiantas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 Encasoc de aplicar, para efectas del articule 32 D del Cadigo Fisca! de la Federacion, el praveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada ernitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuantra al corriente de sus obligacicnes fiscales
1.7 Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarreo, invanablamante correran por cuenta del proveedor,
18 Todos log mpuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funclones gue les concede la LAASSP y su Reglamenla.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor deberd parantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con las especificacianes
consignadses en este pedida.
La reposicion de os bienes serd solicitada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligdndose & proveedor a efectuarle en yn plaza no mayor a
48 horas a partir de que reciba ja notificacion correspondiente.
2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetios que ne rednan las especificaciones requeridas, Jo cual se hard cel
concoimiento del GIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en ! articuto 60 de 2 LAASSP
23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por los vicios ocuitos que presenten los bianes y materiales entregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se hage compensacidn de los adeudos gue tuviere con e! Instituto, por Guotas Cbraerc Patronalas, Capitalas Constitutivos o por cualguier oiro concepto.
2- DELAENTREGADELOS ARTICULOS
31 Eiproveador debera entregar los bienas solicitados, en el plazo sefalado enla cldusuia 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en [os pedidos
3.2 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedida”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ta Remisién del Pedide” y debera entregar ongina! y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos. copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laboratorio de cantral de calidad
del fabricante Esta documertacidn debera estar completa a fin de que sea auterizada |z recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, i sallardn de recibudo
en ol original de la rermisién
. . N .
Area Contratante Area Conjsatange _>a3§m:mo_2 Area Contratant
ING. AN ING. J U EZ OCHOA LIC. D, C.P. AND NDRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA.&D ? GAONT. DE SERV. ENC. ; Y CONT\DE SERM. JEFE BEISERVICIOS ADWYOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OQAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-

No. de Pedido: D4P1152

Fecha Terminacion del pedido
Num. Dictamen Presup: S/N

08/10/2024

No. de Evento: AA-I-766-2024 "

Elaboracion: 28/09/2024 Impresion(9%/10/2024

766-2024

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 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. 9 P 0o
33 Elproveedor acepta el presente padido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en [z fecha
sefialada y con 1as especificacicnes requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser enitregados en presentacién empague sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Sakud; en tralandose de
aguellos medicarmenlos que aun se deneminen cemo "gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-O72-5SA1, vigente
35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra sermenor a 12 (doce) meses, contades a partir de fa fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cua! se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadosa partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canje, $in costa alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ot
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 Elproveedar se obfiga a ctorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derwvadas dél presente pedido par un importe del 10% {diez por cienio), de! monto total del pedido, sin inclur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafe anterior, no serd necesario otergar la garantia, de acuerdo @ lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitvio X de Ias Poiiticas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos auvtorizades por la Direccidn Juridica del tnstituto.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 630 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Distrito Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir el precedimiento siguiente
t £l cheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las draas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de 1os bienes.
£l cheque sera devusitc a mas tardar el segunde dia habil posterior a que ei Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato per parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveeder da avisode la entraga de los
bienes ohjeto del presents contrato
44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide ¢ de la canlidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo tncumplide Le antercr sin que suria efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracisn al respecte, liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor CONvanga a sus intareses.
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos art(culos y la misma redaccion del pedico, ademés mostrar claramente ¢l nimero de pedido, nimero de requisicién y partica presupuestal
52 Eipage de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo Ias siguientes consideracionas
Toda antrega de hienes se considerard comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos perisdos abercan de! 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 dasting, a partir del dia 5 gel mes siguienie a aquél en el que se cancluya el
“Pariodo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuado la entrega objeto de aste pedido.
El proveedor acepta que el IMSS Ie efectue el pago mediante transfersncia electronica, para tal efecto el proveeder deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
) \ e Z -
Ares Contratante Area Chntratante ~>a35_mzma2 del Pedido Azea Contrat
ING. Ab ING. GRGUADALURPE BODRIGUEZ OCHOA  LIC. DAVID A Al CORDOVA C.P. AN LEJANDRO ®HETIZ SALAZAR
ENC. OFNACADQ D . ENC\pPg RO BIERNES v-eONT. DE SERYV.  COORDINAGOR AST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ARMIVCS.
L4 1} i
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-766-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: o
COORDINAGION 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-50-GYR-050GYR018-1-766-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1152
Elaboracion: 28/09/2024 [mpresion 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 758.18 E 0 U 9% P 0

¥ Sucursai En los casos de que el proveeder a contratar no se encuentre habiltado en este esquema da page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proparcionan los requisitos de ncorporacion y entrega de los documentas correspendientes, en ol entendide de que ¢l Departamento de Presupueste, contabilidad y Erogaciones, deberd espsrar que el
praveedor este incorporado en ese esquema anles de efecluar trdmite alguno

\ \ | \ 3 =~

Area n/o::m,mam | Administrador del Area Contratarte
UEZ OCHOA LIC. DAV 0 CORDOVA C.P. AN EJANDRO ORFIZ SALAZAR
.DE mm_nj CO0 ABAST. Y EQUIP, JEFE SERVICIOS ADMIVOS. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P1152
Elaboracion: 28/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidn 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 presupuestal ;
Unidad solicitante: AILLMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 thm. 01 T5. 15 E. 0 U ¢0 P o
ﬁ 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 >
- // o
“olo. Jawmg o o (leyes
CARGO NQ |
llog . \ecgl
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
{ .
Area Contrat e 4 7
CP.AN LEJANDRO ORTZ SALAZAR |
JEFE DE SERVICIOS >o£wow. i _
\ T &\
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