INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-500-2024
O LIRS o | Nimero g Ssion baioe Fraco Vart 4
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-500-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 12/07/2024 |Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADQ, S.A. DE C. No Requisicién: PAC
Direccién: EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega: 22/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MEI-920627-3R5 No. Proveedor: 00154182 Clasificacic al -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101330101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE 108 ENV 5,600.00  604,800.00

HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 MG I/ML IOVERSOL,
IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL. ENVASE CON 500 ML. *INCLUYE
SISTEMA DE TRANSFERENCIA CON VALVULA ANTIRREFLUJO

Marca: S/M Tipo Presen: ENV
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen: 1
2 07059200980001 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 5 MEDIOS DE CONTRASTE PARA ESTUDIOS DE 150 FCO 3,300.00 495,000.00

RESONANCIA MAGNETICA. MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA MAGNETICA.
QUELATOS DE GADOLINEC 1 MMOL/ML, FRASCO CON 15 ML.

Marca: S/M Tipo Presen: FCO
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMALULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:

Niumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024
Nuam. Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: AA-1-500-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018-1-500-2024
No. de Pedido: D4P0641

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADO, S.A. DE C.

No Requisicion: PAC

Direccién: EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega: ~ 22/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MEI -920627-3R5 No. Proveedor: 00154182 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS asHicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 avu\\“ 0 Uu. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantifad Unidad Precio Importe Total
= SUB. TOTAL 1,099,800.00
e \_\F\ 5 $ 1759268.00
e \\ ; TOTAL  §  1,275768.00
( un millon doscientos setenta y cinco mil setée _ _ ifa y ocho pesos.80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-500-2024
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-500-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0841
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADO, S.A. DEC. No Requisiciéon: PAC
Direccién: EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MEI -920627-3R5 No. Proveedor : 00154182 Clasificacion ﬂuﬂmwcvﬂmmﬂm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E 0 U se P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PENDO

1.1 Este pedido sc sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aciaracian sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigit gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este padido.

1.4  El provesdor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible &n su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios det Sector Piblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos el articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion, el proveedar hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastas por concepto de empaque, flete y acaireo, invariablements correrdn por cugnta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussta al Valor Agregado.

1.9 El proveador se obliga a dar fas facilidades necesarias para que Ias Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones gue les concade Ja LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslade en los mismos yio ne cumplir con tas especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ohligdndose e proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efecivar pruebas sobre fa calidad de ios bienes, rechazando aguelios qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en eumplimiento a lo dispueslo en el articulo 69 de la LAASSP.

2.3 Indapendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier ciro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE .05 ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢l plazo sefialado en fa cfausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la enfrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitiio por el [aboratorio de cantrol de calidad

del fabncants. Esta ducumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en ta Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser e! caso, le sellarén de recibide
en 2| origina! de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Bmem:Acuerdo: No. de Evento: AA-I-500-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranei
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-1-500-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADO, S.A. DE C. No Requisicién: PAC
Direccién: EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal . 0406 21053002

R.F.C. MEI -920627-3R5 No. Proveedor : 00154182 Clasificacidon mu_.mmc—u_.-mmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 TS. 15 E 0 U e P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ka simbologia G |, de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, nc podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras pedran antregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaze de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtit,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su ¢argo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el atticule 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Institulo, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituta.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir 8l prosadimients siguients

| El chegue debe axpadirse a nombre del Instituto Mexcano del Seguro Social.
Il Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
lIit.  El cheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente def contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e! proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, cansistente en el
10% del valor de [o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad ¢ aclaracidn al respecto; iberando al Instiiuto det compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasipne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir les mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el namere de pedida, nimers de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de |as facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los
hienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegationes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en sl que haya efectuado la entrega objsto de esta pedido
El provesdor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electranica, para tal efeclo el proveedor debera proporcionar el numerc de cuenta CLABE Banco

Area Contratante

LEJANDRO ORTIZ SALAZAR _
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evenio; AA-1-500-2024
O0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesién: . . AA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

-2024

Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-500
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 12/07/2024 impresion22/07/2024
Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADO, S.A. DE C. No Requisicién: PAC
Direcciéon: EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega:  22/07/2024

preporcienen los requisitos de incorporacidn y entrega de les documentos correspondientes, en el entendido de qus el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveador este incorporado en ese esquema antes de efectuar trémite alguno

|
|

Partida presupuestal : 0406 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
L ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U e P. 0
ySucursal ___ Enlos casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que e

—

Area Conftratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-500-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nmsio de'Cesion: bajo el. Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-500-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MATERIALES Y EQUIPOS INDUSTRIALES CADQ, S.A. DE C. No Requisicién: PAC
Direccion EJERCITO MEXICANO 700 L3 MINERVA TAMPICO 89120 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MEI -920627-3R5 No. Proveedor: 00154182
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T515 E 0 U. 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

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
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FIRMA DE EONFORMIDAD |
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22 |CF | A2

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