INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIREZCION-REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTC

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024

No. de Evento: AA-0251234-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0807

AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E 0 u. 9¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 4043 ENV 23.37 94,484.91
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVQ CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENGILPENICILINA
CRISTALINA
Marca: PENISCNIDA .—._UO Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENGILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 10890 ENV 22.30 242,847.00

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ui DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA
CRISTALINA

Marca; PENISONIDA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

agina 1de 2




DIRECCION-REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

No. de Evento: AA-0251234-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0807
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveador: MEDICA VENUE, S.A, DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE LAGC ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 o ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9¢ P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000043080100 SIl.LDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 3888 ENV 17.20 66,873.60
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: SILDENAFIL Tipo Presen: TAB
Procedencia: NMEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 404,205.51
l. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 404,205.51

{ cuatrocientos cuatro mil doscientos cinco pesos 51/100 M.N,)

=

Autorizacion
LIC. HECT

/ b tarizacion
UZ WINTERGERST %W O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DINACION DE ABAS. Y EQUIP.

LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION-REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251234-2024
DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0807
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

COODRDINACION OE ABASTECIMIENTO

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  29/09/2024
11520

R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.18 E 0 U g P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE OE PEDIDOS

1.-DEL PEQIDO.

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el praceso de contratacién respectivo, a cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acapta @l presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo estipulade, per jo que cualquier aclaracidn sobre &! contenido del mismo, deberé efectuarse par escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcion def pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Insttuto Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne curnple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes cases, el provesdor se hara acreedor a fa sancion establecida an |2 clausula 3.3 de este pedido,

1.4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteracionas

1 51.0s gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuanta del proveedor, con excepcitn de aguellos casos en que expresamenta se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicano del Seguro Social.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion det Impugsto al Valor Agregatio,

1.7 E! proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sectar Piblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 ce la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento v al Ultimo pémafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposici6n al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especilicaciones consignadas
en esie pedido y/o en el evento de asignacion

2 2 El Instituio Mexicano del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqueilas que no relinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice 8l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y malesiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patranales conforme a ko previsto en el articule 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepia que “EL IMSS”
las compense con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por |a contratacion de bienes o servicios.

25 EIIMSS verificara las obligaciones de cardcier fiscal y en materia de seguridad sacial de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momente suscribir el instrumento juridico gue correspenda, cuye monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 004100 #.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigants expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan al presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para |z formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar 1a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisién del Padido®, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd eniregar una copia da la misma, adjuntanda
documento vigente expedido por ¢l SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga ia opinion en sentida positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suminisiro, dependiente del Departamento de Suministro, Control det Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibide en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar ¢n forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades.

3 3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la facha indicada y con las
espasificaciones regueridas.

4 DELAS SANCIONES:

El perfodo para |la ertrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emisién del pedido que corresponda. En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el t&rmino sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de (a

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION'REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

(D))
IMSS

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251234-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

No. de Pedido: D4P0807
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DEC.V,
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO
11520

R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37

—

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Loc. 80 Inm. 02 7815 E 9 U. 90 P 0

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términes de la ley que rige la materia que serd de! 10% sin VA del monto que ampare dicho padido, para el efecto de que se realice la
entrega te los bienes, an cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrasoe del 1% det monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el decimo dia a la entrega oportuna,

corforme al cuadro astipulado &n la convacatoria.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia da cumplimiento cuando su presentacién sea extemperénea, esto es, posterior a los diez dfas naturales contados a partir de la emisién del padido, por lo que
consecuenternente no se podran recibir los bienes dentre de los 10 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de Ja sancion que correspanda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de

cumplimiento del contrato dentro del témino sefialado, se le aphcara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que ol proveedor preseniara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena corwvencional por atraso, sin

que reatizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los enas incumplidos.

Lo anterior de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 95 de su reglamento y ultimo parvafo del numeral § 5 5.6 de las Pobalines
41 Sélo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a tos estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5 4 Las facturas debesan describir los mismos asticulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Para efectos de pago, la facha indicada en “Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus dosumentos a revision en el Area de Finanzas

comraspondientss, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

=
Autorizacidn

TO m;>m>
e e Area Contratante *
REZ HERNANDEZ ACT OLIN MONTERD LIC. HE

7 ~ _*mo._oz
E_z._.mmmmmﬂ O>2402_OmOUx_mcmN<mr>NocmN
DINACION DE >m_ S. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

DQ BIEN CONT SERV gmﬂ% ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREZCIONREGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQOESTE DEL D F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024

No. de Eventc AA-0251234-2024
bajo el: Fraccion 11 Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

No. de Pedido: D4P0807
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  29/09/2024
iS20 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -180130-KC7 No. Proveedor: 00152592 Clasificacion U-.QWCUCQMﬁmm :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 u s 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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA PR MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Administradogdel Pedido .
| f\
JEFE [ o _ : _ |
Area Con Autorizacion Al imna:
LIC EN H mN HERNANDEZ OLIN MONTERD LIC. HECT WINTERGERST O ANTOMIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFI _mz CONT SERV JEF ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE DINACION DE ABAS.\Y EQUIP. TITLLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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