INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-600-2024
O0OAD 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:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024
Ntm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0848

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida v..ow:v:omﬁ_ 04 21053002
RF.C. MMM -240429-U23  No. Proveedor: 00159395 o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS n Emm:unmms_

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

Partida Clave del Articulo Descripcion

E. 0 U 90 P. 0
~_ Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 07058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE I_U_»Owo_-cm_wivt 0 IONIGEH 4152 FCO 1,848.00 , 7,672,896.00

CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, _O_u>_s_D. LAOHEXOM /
ICPROMIDA, {CBITRIDOL. FRASCO CON 100 ML, o 7 /174

Marca: S/IM
Procedencia; MEXICO

.\.._“.wvouﬂ._.mwm:” ML.
_~" Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 7,672,896.00
L. V. A $ 1,227,663.36
TOTAL $ 8,900,559.36

M
- .\\

ientos cincuenta y nueve pesos 36/100 M.N.)
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G AILLOBERE ING. JORGE-SUADAMIRE RODRIE C.P. AND ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA_AL E,BHENES Y CONT. DE SERV. ERG—H A . ! uiP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA OE ADJUDIGACIONES DIRECTAS

Niamero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-600-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR(18-/-600-2024

No. de Pedido: D4P0848
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion27/08/2024|

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC
01/09/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestat : 0406
Clasificacion presupuestal :

TS5 15

21053002
R.F.C. MMM -240429-U83 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 E. 0 U 80 P 0

1- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacian presantada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo Gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def
pedido, ranseumrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexcano del Seguro Socral podré cancetar este pedide, iotal o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condicienes establecidas en sl mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su case, de adjudicacidn.

1.5 Elproveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articido 32 D det Codigo Fiscal de la Faderacian, el proveador haca la entrega de la opinidn actualizada emitida por 8l SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta dal proveader.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facifidades 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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las gspecificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de las bianes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {LIMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 haras a pariir de que reciba la notificacién corespendiente.

2.2 ElInstituta Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruskas sobre Ia calidad de los bienes, rechazande aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en of IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedar deberd sesponder par los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Obrara Patronafes, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en |a cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

32 Elproveedor ragistrard en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignades en el "instructivo para requisitar la Remisicn del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma at
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompafiando los siguientes decumentos: copia del registre sanitario y el informe analitics del lote a entregar emitide por ef labarataric de controt de calidad
det fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de Ios bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellardn de recibido
en ¢l original de ta remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NEmera AcuSag: No. de Evento: AA-1-600-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P03848
Elaboracion: 22/08/2024 |mpresion 27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

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 T.S. 15 E 0 U e P 0

Clasificacién presupuestal :

3.3 El proveador acepla e! presente pedido y se cornpromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen cormo "genérices intercambiables” deberan contener la simbelogia G.1, de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-S5A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bisnes, no podra ser mener a 12 {dace} meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante Jos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades 2 partir del dia
siguients a que sea requerida el canje, sin costo alguno para e Instituta, aquelios bienes gue no sean consumidos dentre de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveador se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias natureles contados a partir de |a 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 importe del 10% (diez por ciento), del monta fotal del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
1 parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el artfcule 48 de [a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, dabera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos zulorizades por k. Direccidn Juridica del Instituto

43  La garartia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 800 (seisciantos} dfas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra etorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢! procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social,
Il Dicha cheque debera ser rosguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
II. El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posteriar a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte dei Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega ds los
bianes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimisnio en los plazos de enfrega o en las cantidades soficitadas, serd molive de la cancelacion del pedide o de fa cantided faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al raspecto, liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne €l volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las factuwas deberan describir los mismos acticulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el mimero de pedidp, nimero de requisicitn y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presantacién de las facturas en las oficinas de tramite do erogaciones de las Delsgaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las 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 siguisnte.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué en ef que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuada la entraga objeto de este pedido.

El proveedor acanpta que ol IMSS le sfectue el pago medianta transferencia electrénica, para 1a! efacto el proveedor deberd proporcionar el nimers de cusnta CLABE Banco
_>a35mmqmaoq del Pedido Area Contratant ”
D ADONA{ CANO CORDOVA 5. ANDR ORA1Z SALAZAR
. ORDIN ABAST. Y EQLUP” JEFE DE wmmSo_om ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-600-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ARERDE ARJIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024

Num. Dictamen Presup.S/IN No. de Pedido: D4P0848
Elaboracidn: 22/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : €406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor . 00159395 Clasificacion —u—.mm:—ucamnm_ .
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

y Sucursal En los casos de que el proveador a confratar no se encuerntre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a la Tesorerfa Delegacional a efecie de que le

proparcionan los requisitos de incorporacién y entrega de [os documentos carrespondientes, en el entendido de que sl Departamento de Presupuesto, comtabilidad y Erogaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporada en ese esquema antes de afectuar tramite alguno

Area Opntratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numerc Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Ndum. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:01/03/2024

No. de Evento AA-I-600-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-600-2024

No. de Pedido: D4P0848
Elaboracion: 22/08/2024 impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MIMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupusstal :
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 90 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
Zara Jawne Qe ol Yad,
CARGO \
Vep ol
FIRMA DE CONFORM
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ \ ~)
Area Contrata __—_
C.P. AND EJANDRO CRTIZ SALAZAR
JEFE DE wmm<_o_0m ADMIVODS. r
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