INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-197-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . - L

'DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI WURRSdSieeslor: bajo el Fracc V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HRREANGIRNREEECAGIRIAL REARRTECIMENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-197-2023
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0644

Elaboracion: 19/09/2023 Impresion 19/09/2023

Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 29/09/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002

Direccion: JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 91000

R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07058101090101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN CONCENTRACION DE 972 FCO 805.08 782,637.76

300 A 320 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL,
IODIXANOL. FRASCO CON

Marca:  MEDIBRUX - _ . Tipo Presen: FCO
Procedencia: INDIA : 3R Skl SERTE Cant Presen:1

| SUB.TOTAL  § 782,537.76
QW\Q (5N | 1. V. A $ 125,206.04

cte& Q S ! TOTAL $ 907,743.80
{ novecientos siete mil seteclefitos cuarenta y tres pesos 80/100 M.N.)

20 s
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

§_ OFICINA DE/EQNTROL DEL ABAST /

' Hrea Contratante! g H il‘?w Hrea Contratante:
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO. O IRAM FARFAN CRUZ
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF §ERV. ADMINISTRATT
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CLAUSULAS PARA RO T AMITE DE PEDIDOS
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en este’péaids "
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2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: . “a el Proveedor.

2.1 El proveedor debers garantizer la calidad de los bienes g

en este pedido, asi como cumplir las nor
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soc
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2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que .\ 1o o reunan las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.DIRECCION REGIONAL NORTE

Numer ion:
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Umero de Sesid
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

Numero Acuerdo:

No. de Evento: T-197-2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-197-2023

No. de Pedido: D3P0644
Elaboracion: 19/09/2023 Impresion 19/09/2023

R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 91000 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002

Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

T.5. 15 E. 0 U. 9 P. 0

5.1 Pena Convencional.- Las parles convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de
contratacién punto 3, estipulada en la invitacion de la Adjudicacién, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena

maxima el 20% sin incluir el IVA
6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invitacién de la
adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad

de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario de 8 a 14 hrs. en dias habiles.
7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la

Ley Federal de Derechos y de la Propiedad Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONARRL DEL ABA
N F2%
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urea Contratante/. /L WA prea Contratante:
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO MTRO. OCTAVI M FARFAN CRUZ
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO JEF! V. ADMINISTRATT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoT-197-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORBINACIUN DELRAGIOHN. DE ARARTECHNEHITO _ Fecha Terminacién del pedido:29/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-197-2023
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0644

Elaboracion: 19/09/2023 Impresion 19/09/2023

Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 91000 Fecha de entrega:  29/09/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. BMA -180409-826  No.Proveedor: 00150747 GlaEMERCIS Prasuplusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI _
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9% 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
ANGEL MIZAR MENDEZ ZAMORA

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF

FECHA s

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

ESCRITURA PUBLICA No.64,154 FECHA: 9/04/2018

LIC. JAVIER E. DEL VALLE Y PALAZUELOS , NOTARIO PUBLICO No.61

CIUDAD DE MEXICQ/
= O L - oF ELIMINADO (Inform&cion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia

Administrador del Pedido y Acceso a Ia Inigrmgcion Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personale
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERV. NTES
concernientes a Wna persona fisica identificada o identificable. N
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urea Contratant b \‘(M prea Contratantes Area Require Autorizaci¢n 1N1IV
MTRA. MARI L MIER CASTILLO MTRO. OCTAVI M FARFAN CRUZ LUNA BARRIOS DR. LEO! CISCO MUNOZPJEREZ
ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP COMISIONADO J RV. ADMINISTRATTITULA PRESTACIONES MEDICAS ’ITFUUXR'O‘OF‘ TAL SAN L OTOSI

o 7 Pagma 1 de 1 = B

Lo aecho 3dco i osente cuanamte €t vdsdako ot o grescr Tt b et Ccegocacral e 1 e At s L

Dams & Orpmicarm & o ot Dol b o riotpertd il e i ol 04 b dugucsts o1 d nerad £1 11 it 3 84
DSLPASIDC) MEDICOS S%/3038 anen daven eyt Conslions. Dn somsarnare o s By % s e bosenodacL o el s Tt e erkoones e e, o el st do o g e ek s h-m S'ﬂﬂ'ﬁ B,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Nomero Acuerdo:

[No. de EventoT-197-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Ter'nlnac'bn del pedido‘29I0912023 M‘50‘GYR'05°GYR023'T'1 97_2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0644
Elaboracién: 19/09/2023 Impresaon 19/09/2023
Proveedor: BR MARCAMM, SAPLDECY. No Requisicion: PAC
Direccion  JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA {XALAPA) 91000 Fecha de entrega: 28/09/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002 ?

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 1
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, !
ARRENDAMIENTOS Y SERV!CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ‘SU REGLAMENTO
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Administrador del Pedide | Transparencia WAcdgso a la Informacion Publica (LFTAIP). MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos
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