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:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-I1-562-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0792

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE cV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié tal :
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 o U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 351 ENV 81.00 28,431.00
20 TABLETAS.
Marca: &M Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000019400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 822 ENV 31.00 25,482.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca: SM Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
3 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1550 ENV 28.00 43,400.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca: SM Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUTHCACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
NGmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-1-562-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
No. de Pedido: D4P0792

Elaboracion: 13/08/2024 |Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asiticacion presupuestat ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: agz2 ENV 36.00 35,352.00
CLORURO DE SODIO 0.800 G CLORURD DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO
Marca: S/M Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
5 01000036160000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 16154 ENV 66.00 1,066,164.00

CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 1000 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO:

Marca; SIM

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0792

Elaboracion: 13/08/2024 impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 Clasificacic )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T6.15 E 0 U 9 P. 0

Partida Clave del Articulo Desctipcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

6 01000043060000  CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: _——
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN g_oxOmgc_.m_oz Mu.zﬂx
CON 50 CAPSULAS. e

ENV 1,400.00 26,600.00

Marca: SM
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,225,429.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,225,429.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NimeraAcuerdo: No. de Evento: AA-1-562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0792
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDD

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

1.2 E!provesdor acepla el presenta pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracin sobre su
contenido, debera efectuarse par escnto ants la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha ds racepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituts Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa& cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acresdor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Seclor Publico {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 D del Cddige Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete ¥ acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dal proveeder.
1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto fedarates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
19  Elproveedor se obliga a dar las facitidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Publico Federal sjerzen las funciones que les concede la LAASSP y su Regtamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espetificaciones

consignadas en este padido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacién correspondients.

22 El Instituto Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruchas sobre 3 calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimientc del OIC en ef IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debarg responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

24 Acepta ol proveador qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Guotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepio

3.- DELAENTREGA DE LS ARTICULOS

31  Elproveedor dehera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1 2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrard en ta “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” ¥y debera entregar original y copia d la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoria de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienas en la Delsgacion ¢ UMAE de destino an donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en al original de la remision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024

NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-I

No. de Pedido: D4P0792
Elaboracién: 13/08/2024 Impres

-562-2024

ion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  23/08/2024
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 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U %0 P 0
33 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entraga de cada unc de tos renglones por la cantidad determinada, precisamente an ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espedificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con Ja clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que adn se denominen coma "genéricas imercambiables” deberan contener la simbologfa G.1., da conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S5A1, vigenta.
35  El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha da entrega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelios bienes gue no sean cansumides dentro de su vida dtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Eiprovesdor se obliga a otorger, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
&l parrafa anterior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituts, conforme a los textos autorizados per la Direceién Juridica del kastituto
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus et proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra clergarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente
I, Elcheque deba expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segure Social.
II.  Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destina de los bienss.
. Ei cheque serd devuelto a mas tardar &) segundo dia habil posterior a que el Instituto constata el cumplimisnto del contrato.
En este case, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institio deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenior a aquel en que @l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presante contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solcitadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faftante ¥ la aplicacién de una sancion, consistente en el
0% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanfarmidad o aclaracion el respecte; liberando al Instituto del compromiso incuinplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus intereses
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion de! pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestat,
5.2 Elpago de este pedide, se realizari a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de ercgatiores de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periody mensual de entrega de hienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido.
€l proveedor acepla que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el proveador debera proporcionar el numero de cuenta CLABE Banco
3 Al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 23/108/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-562

No. de Pedido: D4P0792

-2024

Elaboracion: 13/08/2024 impresion 27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —u_.mm:ﬁ-._mm.nm_ )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS8.16 E 0 Uu. 90 P. 0
¥ Sucursal En los casos de que el proveador a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efectode que le
proparcionen los requisitos de incorporacién y entrega de Ios documentos comespandientes, en el entendide de que el Departamanto de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveador este incorporado en ese esquama antes de efectuar tramile alguno
(
|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-562-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-562-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0792
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. MMM -240429-1)93 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 T.S. 15 E. 0 u 9 P o0

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 BEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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