INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

(RERBEADIEDICACIONESIBIRESTAS Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0606

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asfficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. o
Pariida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000012770000 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 625 ENV 69.90 43,687.50
MONQSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:133
2 01000020160000 KETOCONAZOL TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. ENVASE 1278 ENV 28.00 35,784.00
CON 10 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
3 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 216 ENV 303.00 65,448.00
CON 14 TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AEE) DEADJUICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0606

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 014 T8 15 E 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 01000041620000  INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRO 52 ENV 849.00 44 .148.00
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10
ML.
Marca, SM Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
5 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 80 ENV 536.00 42 880.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS,
Marca, SM Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
8 01000043060000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 46 ENV 1,062.00 48,852.00

CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 25 MG ENVASE
CON 50 CAPSULAS.

Marca: S/M Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DE{ EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIQNES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NUumero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-463-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRG018-1-463-2024
No. de Pedido: D4P0606

Elaboracién: 09/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 19/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-1J93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic " o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS aeincaciomprasapis
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. E. 0 u 90 P D0
Partida Clave del Articulo Descripcion tidad Unidad Precic  Importe Total
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024

No. de Evento: AA-1-463-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

No. de Pedido: D4P0606
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion 22/07/2024

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

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion —uﬂmm:ﬁcomﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 hm. 01 TS. 146 E 0O U. 9 P 0
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDD
14 Este pedido se sustenia en a cofizacién presentada por el pravesdor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepla e} presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaratién sobre su
contenido, deberd efeciuarse par escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha do recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedide.
1.4 E proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prpiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 perwitimo parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
16 En casa de aplicar, para efectos de! arliculo 32 D del Cadigo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizaca emitida por el SAT, en la gue e manifiesta que se
encuentra al corrisnie de sus cbligacicnss fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor,
18 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o murcipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del lmpuesto alValor Agregado.
18  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesatias para gue las Depandancias del Ssctor Publico Faderat ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento
2- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
21 £l proveedor debera garaniizar 'a calidad de los hienes entregadas y se obliga a su reposicisn al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumglir con as especificaciones
consignadas en este pedido
La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandese el proveeder a efectuario en un plazo no mayar a
48 horas a partir de gue recita la notificacién correspondiente.
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las espesificaciones requeridas, |0 cualse hara del
conocimiento del QIC en ! IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicias ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instiute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
32  El proveedor registrard en la "Remisién del Padida”, tados los datos copsignados en &l "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma at
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes dggumentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido par el laboraterio de controt de calidad
del fabricartte Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autfyizada fa recepcion de tos bienes en la Delegacion 0 UMAE de desting en donde, de ser sl caso, lesellaran de recibido
en el original de la remisién
- 4 )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024

No. de Evento: AA-1-463-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

No. de Pedido: D4P0606

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬂ—.ﬁm:ﬁ:mm”m_ :
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. 0

33 Etproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
serialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en Emmmn.mnag empaque seclor salud o en presentacién comsreial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que alin se denomingn como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con le sefialado en la NOM-72-85A1, vigente.

35 El um:ono de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran mEEmm.. bienes can una
caducidad minima hasta de 9 (rueve) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l canje, sin costo alguno para ¢l Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gil.

4- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

41 i proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargoe denivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento}, del mento total de! pedido, sin incluir &l IVA. Si la enirega de |os bienes se realiza dentro dsl plaze citade en
el parrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el arliculo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitule X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel casc de que |a garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica dal Institute:

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo imperte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

| El chegue debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Social.

IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de desting de los bienes.
il El chegque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del contrato.

En este caso, (a verificacion det cumplimiento dei contrato per parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que e! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeio del presente contrato.

44  Efincumplimiento en los plazas de entrega ¢ en Jas cantidades soficitadas, sera motive de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltants y |a aplicacidn de una sancién, consistents en el

10% del valor de lo incumplido Lo antendr sin que suria efecta legal algurio cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incurnplido, para que de acuerdo 4 sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos artfculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimers de pedido, numera de requisicisn y partida prasupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras ds las
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entraga de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,
El proveedor podra presentar su factura en las eficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigutente a aguél en el que se cancluya el
“Penodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade ia sntrega obiatq deteste pedido

El proveedor acepla que el IMSS e efectue &l pago mediante transferencia electrorfealipera tal efecto ! proveedar debera proparcionar el numera de cuenta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-463-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién: i . B
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0606
Elaboracién: 09/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001

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 TS. 15 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

¥ Sucursal . En los casos de que ef proveedor a contratar na sa encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a ka Tesoraria Delegacional a efecto de que o
proporcionen tos requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, an el entendido de que &l Departamente de Presupuasto, contabilidad y Erogaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema anles de efectuar tramite alguna
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDNCACIONES DIRECTAS

NGmere Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-1-463-2024
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-463-2024

No. de Pedido: D4P0606
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisiciéon: PAC

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 . -
Wf,.mg, ansam de \gy mozﬁmu_

[ .

CARGO

m&c. \ey

FIRMA DE CONFORMIDAD

—

DIA MES ANO

= [y [0 [2ey

| -

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

Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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 Lec. 80  Inm. 01 TS. 156 E © U 9 P. 0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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