INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024

No. de Evento: AA-1-494-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P0658

-1-494

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 4844 FCO 1,549.00 7,503,356.00
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, ICHEXOL, —
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 50 ML.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO — Cant Presen:50
=
SUB. ._.o.;_. $ 7,503,356.00
P A, $ 1,200,536.96
\ - TOTAL $ 8,703,892.96
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numere Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0658

AA-50-GYR-050GYRO018-1-494

No. de Evento: AA-I-494-2024

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion22/07/2024

-2024

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

26/0712024

Partida presupuestal : 0406
Clasificacién presupuestal ;

inm. 01 7.5 15

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:

R.F.C. MMM -240429-U93
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00159395

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 E 0

U

21053002

80 P. 0

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.9 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidzd, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobra su
contenido, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacién de Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambes cases, ol proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de aste pedido.

14  Et proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ka Ley Federal de Devechos de Autor, nia la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 Efproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 peniiitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publica (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 [ del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hacs la enirega de ia opinitn actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales come estatales @ municipales, o de cualquisr ofra naturaleza, seran a cargo det proveador, con excepcion del kmpuesto al Valor Agregado.
1.8 El provesdor so abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Prblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Regiamento

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

21

m_u3<moao..nmam§mm_.maﬂm1mom_amn_am_owc_m:mmmzzmnmng<mmuu=mmmm:_.muoaoaam_noaamamn&mﬂ%osm_mﬂmnom:_omamwBOmio:on::__u__..oo:_mmm%on_._._nmg.o:mm
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por |z Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el provaador a efactuario an un plazo no mayor a
4B horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22  EllInstituto Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, |o cual se hard del
conocimiento del G1C en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independisntaments de las pruebas gue realice el IMSS, el provesdor debera respondar por (08 vicios ocultos que presenten fos bisnes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en |a cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y Ao se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  Elpraveedor ragistrara en la "Remisitn del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emitide por el laberaterio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, la sellarén de recibide
en et original de 1a ramisién.
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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 s0 P 0

3.3 El proveedor acapta el preseate pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglenes por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones raqueridas.

3.4 Losmedicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresidn ceon la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentes que ain se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S$A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce} meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuandoc entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez per ciento), del monio totat del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del ptazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Ene) caso de que la garaatia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igua! o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para % cual, se debera seguir @l procedimiento siguiente.

Clasificacién presupuestal :

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social,

Il. Ditho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lll. Elcheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del preseste contrato.

44 Elincumplimierto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto lega! algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto de! compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
81 Las facturas deberan describir los mismoes articulos v la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numers de requisicion y partrda presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
pienas, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia § del mes siguisnte a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya afectuado la entrega cbjete de esta pedido.
Ei proveedor acepta que el IMSS [e efeciue el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco
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ySucursal . £n los casos de que @l proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberé acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

praporcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentos correspondientes, en el entendido de que el Depafamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorperado en gse esquema antes de efectuar trdmite alguno.
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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 |

Svida  Jame  de VoS @m/.,ﬁw
Pep. Veggl.

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

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