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SESVER/DA/C-095/2025

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA

OBJETO: 'CONTRATAC[ON ABIERTA DEL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ,

IMPORTE MINIMO: SUBTOTAL DE $18,434,482.76 (DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.) MAS EL
16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) DE $2,949,517.24 (DOS MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS 24/100 M.N.),
HACIENDO UN IMPORTE TOTAL DE $21,384,000.00 (VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.),

IMPORTE MAXIMO: SUBTOTAL DE $46,086,206.90 (CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHENTA
Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.) MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A.) DE $7,373,793.10 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.), HACIENDO UN IMPORTE TOTAL DE
$53,460,000.00 (CINCUENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS
00/100 M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO SERA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA POR PARTE DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
FINANCIEROS DE *SESVER”, EN UN PLAZO NO MAYOR A 17 DIAS HABILES, CONTADOS A
PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE POR LOS MATERIALES
EFECTIVAMENTE UTILIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE VALIDADA
POR EL DIRECTOR Y EL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, ASi COMO EL
VISTO BUENO DEL DIRECTOR DE ATENCION MEDICA COMO ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 6 QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION: DEL 16 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
PROVEEDOR: BIODIST, S.A. DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: BAC920106U98

PADRON DE PROVEEDORES: 6846 :

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 15 DE JULIO DE 2025

FUENTE DE PARTIDA | PROGRAMA UNIDAD MONTO TOTAL MONTO TOTAL
FINANCIAMIENTO APLICATIVA MINIMO MAXIMO
IMSS BIENESTAR 61827 56 $ 18,434,482.76 $ 46,086,206.90

i SUBTOTAL | $ 18,434,482.76 $ 46,086,206.90
.V.A.16% ‘$ 2,949,517.24 $ 7,373,793.10
/ TOTAL $  21,384,000.00 $ 53,460,000.00
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