INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nitm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

No. de Evento: AA-1-602-2024

bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRD18-1-602-2024
No. de Pedido: D4P0857

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ 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
i 07058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 139 ENV 3,200.00 444 800.00

IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN

CONCENTRACION DE 300 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, {OHEXOL, IOPROMIDA,

IOBITRIDOL. ENVASE CON 200 ML. *INCLUYE SISTEMA DE TRANSFER

Marca:. SM Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

2 07058101330101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE 135 ENV 5,500.00 742 500.00

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

SM
Procedencia;

Marca:
MEXICO

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

Area Cobiratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-602-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0857

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 02/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. Amk\_um_wu 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ja Precio Importe Total

3 0705811740101  MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE I_O_»Omo_.cm_.m o~ 117 ENV 6,700.00 783,900.00
IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO iONICOS EN .
CONCENTRACION DE 240 A 250 MG I/ML IOVERSOL, _O_u>?_=DO_. _O X
IOPROMIDA, IOBITRIDOL ENVASE CCN 200 ML. *INCLUYE m_m._. .

Marca: S/IM
Procedencia: MEXICO

ant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,971,200.00
L. V.A 315392.00

oy TOTAL $ 2,286592.00
( dos milion j chenta y seis quini venta ,< dos pesos 00/100 M.N.)

©«

el .E de

& Enegadn al proseedor

Eh Frpedients de contratarion

{

\\ ,_/ i

Area Contratant =
ANQ CORDOVA C.P. AND JANDRO ORTIZ JALAZAR

DE ABAST. Y EQUIP. JEFE Umﬂmm_N(_O_Om ADMIV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS BAMSTO ASEG: HRn GeEvento: AR-E602:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0857
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidén: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. ™ TS 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en € misme, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Cecrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha da racepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor maniiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

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

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

1.8 Todos 'os impuestes y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecics o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de les bienes, obligandose el provesdor a efectuarla én un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ta notificacion correspondiente.

2.2 Ellinstituto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimeenta del OIC en el IMSS en cumplimiento a ko dispuesta en &l articulo 60 de ta LAASSP

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

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otro concapte.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bisnas sclicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 50% de la
cantidad salicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en lz "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registra sanitaria y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de contral de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcién de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido !
en el original de la remisidn.

Area Contratante

i Administrador del Pedido
RPRRIGUEZ OCHOA LIC,
Y CONT. DE SERM.
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OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesién: . .

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

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0857
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion v—dm:ﬁ—hQMﬁm_ 0

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 Uu. s6 P 0

33 El proveedor acepta el prasenta pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las espacificacionss reguerndas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empacdue sector salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denciminen come "genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SAi1, vigente,

35 El perioto de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de entrega. No obstante los proveedoras 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 dias habiles, contados a partir del dia
siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instruments, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un imports del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar ka garantla, te acuerdo a lo establecide en o articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agquellos confratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediznte cheque cerlificado, para fo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

| El| cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Bicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar e tercer dfa habil posterior a aquel en que &l proveedor de avisode la enfrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de |a cancelacitn del pedido ¢ de la cantidad faltante y a 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 respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne &! volusen no entregado a quien mejor convenga a sus intgreses.

5. DELAFACTURACION

5.1  lLas facturas deberén describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimere de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este padido, 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 receptoras de los
bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de) mes siguienta.
El proveedur podrd presentar su factuva en las oficinas de Tramite de Eropaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bisnes” en el que haya efectuado 1a entrega chieto de este pedids.
El proveedor acepta que el IM3S te efectus el pago mediants transferencia alectrénica, para tal afacto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE Banco

Area Contratante Area Contratante

ING, ANTORR ‘  JORR ALUPE . : C.P. ANDRESA
ENC. OFMA. ADGAIE BIENES Y GONT. - —ENG DET: BIENESY . JEFE DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AT — FeTT
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS iapae Evenio: ALAS502-2023

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NUMmSro de Sesicn Ummo el: Frace V art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0857
Elaboracidon: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
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.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

¥ Sucursal - En los casos de que ef proveador a contratar no se ancuentre habilitado en este esquema de page, deberd acudir a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le
proporcionen los requisitos de incorporacién y entrega de Yos documentos comespondiantes, en el entendide de que el Departamento de Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, deberd esperar que el
proveedor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguna

)

Area Confratante

_.m,_>2_u_u.~0 ORTIE SALAZAR

ENC. OFNA. AD: NT. DE SERV. SERVICIOS ADMIVOS. 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namerc Acuerdo; No. de Evento AA-1-602-2024
QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-602-2024

NUm. Dictarnen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0857
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  02/09/2024
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 tnm. 01 TS. 16 E © U. 9 PO

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 m< v .« Q. \J Qﬂ g.m ﬁg /Cw E@&ﬁ
Loy Aeaq

CARGQO

FIRMA DE CONFORMID

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

Area Contratgnte Area Contratan J

ING. JORY i . i R% . C.P, AND JANBRO-ORTY SALAZAR

| JE SERVICIOS ADM|VOS. P

. ; ' \ |
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