INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DELD.E. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORGINAGIONDE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR(025-1-258-2024
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0884

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

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAGC ALBERTOQ 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 Clasificacis )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion 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 01000027380002 AMINOCACIDOS CRISTALINOS. SOLUCION INYECTABLE AL 10% ADULTOS. CADA 100 ML 88 ENV 476.00 41,888.00

CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA 480-720 MG, L- LEUCINA 719-940 MG, L-
LISINA 589-720 MG, L- METIONINA 294-440 MG, L- FENILALANINA 440-845 MG, L-

Marca: AA/NEN Tipo Presen: ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 41,888.00
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 41,888.00

{ cuarenta y un mil ochocientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTROQ Ntmero de Sesion: . o
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion 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

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

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

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0884
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Reguisicién: PAC
Direccién: CALLE LAGO ALBERTQ NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E 0 u 9 P 0
CLAUSLILAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada par el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacian respectivo, la cual se encuentra an poder def Institutg.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobra el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo m&amo de un dia natural después de la facha de recepcion del pedido, en todos los casos [as aclaracionas deberdn hacerse antes de la enirega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADOQ,

1.3 £l Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambas casos, el praveedor se hara acreedor a la%ancion establecida en la cliusula 3.3 de este pedida,

1 4 Este pedido no es valido 51 presente tachaduras, cerrecciones yfo alteraciones.

1 5 Los gastas por concaplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente carrerén por cuenta del proveador, con excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Segure Social. .

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesta al Valar Agregado.

1 7 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias ded Sector Publico Federa! sjerzan las funciones que les concede |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pidblico y sut Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacicn de garantia de acuerde a! Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico, articulo 6 de su Reglarnento y al uitimo parrafc del
numeral & 4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveeder deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectes o ma! estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss consignadas
an este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instiiuto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retnan las aspecificaciones requeridas

2.3 Independisntemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que pressnten los equipos, bienss y materiales enfregados.

2.4 El preveedor que lenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo par concepto de cuotas chrero patronales conforme a (o previsto en el articuls 40 B de la Ley del Segura Social, acepta que “EL IMSS®
las compense can el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 E)IMSS verificard |as obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o centratos. Por ko que, el proveedor se
obliga a presentar al momenta suscribir el instrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igeal o supanicr a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.}, documento vigente axpedido por et
SAT y documento wigente expedido por el IMSS, qua contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentra del plazo establecide para la formalizacian de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

31 El proveedor debera entragar la cantidad total del padido a mas lardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en la *Remisién del Pedido’, todes los datos consignados en el *Instructive para requistar 1a Remision del Pedido” y debera entragar una capia de la misma, adjuntan: \
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por & IMSS, que contenga la opinion en sentido positive sobre el cumplimienta de obligaciones fiscalss en los casos que fipligle,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamenta de Suministro, Control dei Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos equigitos,
daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los do s presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se comppemele a ,Mm::mnm de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef fugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requendas e \/

4 DE LAS SANCIONES
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%wmmm_%_ _Mmmvmun%,__é%. wm_w_mmwcmo SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
. ) L DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art, 41
m é JEFATURA DE SERVICIOS ADMINESTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACICN DE ABASTEGIMIERTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0884
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion(04/10/2024
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: 001562592

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.5. 15 E. 0 U. 0 P 0

Clasificacion presupuestal :

E¥ periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su gropuasta Técnica es da 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que conesponda. En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la enlrepa oporiuna de los bienas an &l término sefialado, podra presentar denfra de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de (a

emisién del pedido, fa garantia de cumplimiento de conirato en témings de la ley que rige la materia gue sera del 10% sin IVA del manto qus ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice |
enirega de los bienes, en cuyG case se aplicard una pena convencional por atraso del 1% del monto tota! de los bienes incumplidos por cada dia de atrasa hasta sl décimo dia & la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convecatoria

Cabe sefalar que no se admutird la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a wartir de la emisién del pedido, por fo que
consecuentemente na sa podrdn recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento

en sus chligacionas contractualas

Si el proveeder ne realiza la enfrega cportuna de los bienes adjudicades en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta fa garantia de
cumplimiento del contrate dentro dal término sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monts total de los bienes incumplidos.

En el supuesta de que el proveedor presentara garantia de cumptimiento en el término sefialado y transcurrides los 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pana convencienal par atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor can 20 % del monte total de los bienes incumplidos.

Lo anteriar de conformidad bajo e! Articulo 48 de la tey de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su reglamento v ultimo pérrafo del numeral 5.5 5.8 de las Pobalines
4.1 Solo padra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedido, con autorizagion previa y por escrito de esta Coardinacion.

5.-DE LA FACTURACION.

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente ef nimero de padido, nimerc de requisicion y partida presupuastal.

5.2 Para efectos de pagp, |a fecha indicada en "Condicicnes de Pago™, comenzard a surtir efecto en &f momenito en que el proveedor entregue sus documertos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento AA-0251258-2024
bajo el: Fraccioén Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

No. de Pedido: D4P0884
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
1520 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 T8.15 E 0 u. 90 P 0
EL PROVEEDOQOR 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)

E ANO
FECHA . b

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