INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-562-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o . .

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREAREASUDICHCIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-562-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0793
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CcV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 803 ENV 409.00 328,427.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPHMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: &M Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000053320000 DIETA POLIMERICA CON FIBRA. SUSPENSION ORAL O ENTERAL. CADA 100 ML 15359 ENV 67.00 1,029,053.00

CONTIENEN (MINIMO-MAXIMO): PROTEINAS 3.69-3.74 G, LIPIDOS 3.45-3.56 G,
HIDRATOS DE CARBONO 11.90-15 G, FIBRA DIETARIA TOTAL 1.25-1.35 G, VITAMINA A
359.3-400 UI, VITAMINA D 20.0-28.7 UL,

Marca: s Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

&

—
)

Afea Coptratante

ING) JOR APALYPE ROD ZOCHOA LI ! JANDRO ORT|Z SALAZAR
ENG, A §--CONT. DE SERV, JEFE DE $ERVICIOS ADM{VOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COOCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Niim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0793

AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

Eiaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fechade entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié I
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 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000054870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE CiTALOPRAM mmwxm%&\\ﬂ,z 27.00 152,118.00
EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS. \\\\\\ e
Marca: SM ~—" Tipo Presen: TAB

{un 3:.—0@. -
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1,509,598.00
0.00
1,509,598.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

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

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0793
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320
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 7.5.15 E. 0

21053001

U s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cofizacion presentada por el proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcion del
pedide, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provender s& hard acreedor a la sancidn establacida en 1a ¢lausula 4.4 de este pedida,

1.4 €l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepfible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblics (LAASSP).

& Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flets y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveador.

1B Todos los impugstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

18 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.+ El provesdor delbera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion & Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienas, obligéndose el proveedor a efectuaria en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rachazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumphréento a lo dispuesto an el articulo 5 de la LAASSP.

23 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por l0s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuntas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignadas en ef "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar criginal y copia da la misma &l
presentarse a realizar ta entrega de los bienes, acompariando les siguientes documentos. copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de controt de calidad

del fabricanta. Esta documentacion debera estar completa a fin de qua sea autorizada la recepsion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, |e seilardn da recibide
en ¢l original de la remision.

'y
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUBICAGIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-562

No. de Pedido: D4P07923

-2024

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MMM -240429-L)93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion ﬁ_._mm:ﬂ:mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 9 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a ja entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requearidas.

34 Los medicamentos podran sar entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimgresién con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., e conformidad con lo sefialado en la NOM-G72-$5A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los kienas, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstants los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 d¥fas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por cienta), del menio total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se raaliza dantro del plaza citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecdo en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Presiacion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 En ef caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debaera expedirse a favor del Institutoe, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal Instituto

43  Lagasantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 {seiscientss) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
lIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de parantia, en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Ef cheque seré devuslto a mas tardar el segundo dia habii postarior a que ! Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del curmplimiento del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de fos
bienes obyeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o da la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respects; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne ¢ volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

&- DE LA FACTURACION
51  Las facturas debersn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, adsmés mostrar claramente ef nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupusstal.
52 Elpago de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ta presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes censideraciones
Toda entraga de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensusl de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei provaedor padré preseatar su faciura en jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 cfel mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.
El proveedor acepta que el IMSS e efectue el page mediante transferencia electrénica, para tal efecta el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco

—

NO DOVA
ABAST. Y EQUIP.

Pagina 2




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

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

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Pedido: D4PQ793

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

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 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 T8 16 E 0 Uu. 8 P 0

y Sucursal En los casos de que el proveedor a contratar no se encuentre habilitade en este esquema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecio de que le

proporcionen los requisitos de incorparacidn y entrega de los documentos corespondiantes, en el entendide de que &l Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedoer esta incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

Area Contratante ; d ~N _>a35mw:ma9 Area Contrata ~

ING , 4 HE RODRIGUEZ OCHOA L CP.AN O ORTJZ SALAZAR

ENC. OF C#ZMT. DE SERV. NES--CONT. DE mmm<_ COORDI JEFE OE SERVICIOS ADNIVOS. \m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES IRECTAS

NlOmero Acuerdo:
Ntmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-562-2024

No. de Evenio AA-I-562-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0793
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion27/08/2024

d O PERBZ

PEREL YAONT. DE SERV.

| CANQ CORDOVA
OR DE ABAST. Y EQUIP.

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 : 0320 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 T.8. 15 E. 0 U e P 0
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
Eave Tawe do toS Pyer
CARGO
LCp \ocy).
FIRMA DE CONFORMI
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA d
P) . § \ )

Area Contratan
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