INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

No. de Evento: AA-0251258-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0883
Elaboracién: 04/10/2024 impresion04/10/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS.1 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000027380002 AMINOACIDOS CRISTALINOS. SOLUCION INYECTABLE AL 10% ADULTOS. CADA 100 ML 93 ENV 476.00 44 268.00
CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA 490-720 MG, L- LEUCINA 719-940 MG, L.
LISINA 599-720 MG, L- METIONINA 294-440 MG, L- FENILALANINA 440-845 MG, L-
Marca:  AA/NEN Tipo Presen: ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:500
2 01000036270000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 2704 ENV 17.89 48,374.56

CLORURO DE S0DIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 100 ML.

SOLUCION CS PISA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEL EGAGION TSUROESTEIDEY DIF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l Art. 41

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

COCRRINACIINDE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0O883

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KCY No. Proveedor : 00152592 Clasifi . I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 92,642.56
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 92,642.56

{ noventa y dos mil seiscientos cuarenta y dos pesos 56/106 M.N.}

/)

A \‘_ Area Contratante Autorizaclén Autbfizacion B _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: N ..
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0883
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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

Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor: 00152592

Clasificacién presupuestal :
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 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

4.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misna que results asignada en el procaso de contratacion respectivo, 1a cual se encuentra en poder de! Instituto.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromate a surtirle en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclzracion sebre el contenido del mismo, deberd efsctuarse por escrito ante esta
Coardinacion en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a 'a sancidn establecida an la cliusula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, carrecciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente comerén por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en gue expresaments se establercan en el pedido, que
cemerdn a carga del Instituto Mexicano del Seguro Social

18 Todos los impuestos y derechos, fanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturalera, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

17 El proveador se obliga a dar las facihdades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblico Federat ejerzan las funciones gue les conceds a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dei Sector Publico y su Regiamenio

1 8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, articulo 96 de su Reglamento y 2 ultime parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obtiga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste padido ylo en el evento de asignacién.

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articules, rechazende aquellos que no redinan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presanten los equipos, bienes y materiales enfregados.

2.4 EY proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articula 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL IMSS”
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle per concepto de centraprestacion por ka contratacion de bienes o servicios

2.5 EI IMSS verificara las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por o que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscrbir el instrumento juridico que corresponda, cuys monta sea igual © supenor a $300,000.00 {Trescientos Mit Pasos 00/100 M.N.), documents vigente expedido por &
SAT y documente vigente expedido por el IMSE, que contenga la opinidn en sentido positiva sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo eslablecido para ja formalizacion de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar |a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

32 El groveedor registrara en fa *Remision del Pedido”, tedos los datos consignados an al “Instruchvo para requisitar la Remisién del Pedide® y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedide por el SAT y dacumento vigente expedido par el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumpfimiente de obligaciones fiscales en los casos que aghgue,
en la Qficina de suministro, dapendiente del Departamento de Suministro, Cenirol del Abaste y Sistemas Delegacional, quien {e sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos rgquisitos,
daré lugar en forma sisternética a ja devolucidn de los docum sentados

3 3 El proveador acepta el prasente pedido y se compromeld a la entrg¢ga de cada uno de los renglones por la cantdad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requerndas

4 DE LAS SANCIONES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0883

BIREECTON RECIONA CEftT RO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO '

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. Ne Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
11520
R.F.C. MIVE -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 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

u. g0 P o

Ei petiodo para |a entrega oportuna de Ios bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda. En caso de que el
proveedor no {legare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el térming senalado, podrd presentar dentro de los 10 (diez} dias naturales contades a pariir de la

emisian de! pedido, la garantia de cumplimiento de conirato en términos de |a ley que rige la materia que serd del 10% sin VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entsega de los hienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a fa entrega aportuna,
conforms al cuadro estipulado en la convocatoria

Cabae sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, poslerior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn de! pedido, por lo que
consecuentements No se podran recibir los bisnes dentra de les 10 dias con saacién por pena convencicnal por atraso y con ello seré acreedor de la sancidn que comesponda por incumplimiente

en sus obligaciones contractuales

Si el provaedor ho realiza fa entrega cportuna de los bienes adiudicades en sl término de 1C {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn de! pedide que comespenda y A0 presenta ta garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término senalado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplides.

En ¢l supuasto de que el provesdor presentara garantia de cumplimianto en el término sefalade y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de l0s bienes incumplidos

Lo anteror de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y sarvicios del sector pliblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del pumeral 5.5 5.6 de las Pobalines
4.1 Sdlo podra entregarse arliculos distintos o que se consideran equivalentas a los astipulados en este pedido, con autorizacién previa y por esento de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y Ja misma redaccidn del pedido, adermnas mosirar claramente el ndmare de pedido, nimero de requisicidn y pertida presupuestal.

5.2 Para efecios de pago, ia fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzara a surtir efecto en el momento en que sl proveedor entregua sus documentas a revision en ef Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

e
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de EventoAA-0251258-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nadmero de Sesion: bajo el. Fraccién Il Art. 41
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0883
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 90 P. 0O

Clasificacion 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [ TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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