INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuorda: SN
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN

AREA LIE ADJUDICACIONES DIRECTAS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-476-2024
[ NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Evento: AAL-476-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0713
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

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

Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 8 GRANADA MIGUEL HIDALGO

No Requisicidn: 29800100301244161
Fechade entrega:  01/08/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MVE -180130-KC7  No.Proveedor: 00152592
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E ¢ U e P90
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Impoerte Total
1 01000041170000  PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAQ 18,500 ENV ~238.80 4,438,150.00

GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICQ

{ cuatro millones cuatrocientos treintay och
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/
g TOTAL § 4,438,150.00
nctienta pesos 00/100 M.N.)
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JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.

ntratante
ANDRO ORTIZ SALAZAR
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(9P} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. SN AL
Fwl § COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Sesion: SN No. de Evanto: AA-+476-2024
27 ] ' COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el Art 41 frac. V
Sbsw DEPARTAMENTD DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: 1910772024 No. de Evento:
LD AREA DE ADJJDICACIONES DIRECTAS

| Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-476-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4Pa7T13

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244161
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT, PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/08/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO .
RF.C. MVE-190130-KC7  No. Proveedor: 0015252 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL., Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U. % P o
1.- DEL PEDIDO,
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1.2.- El Institto Medcano del Sepure Sociat podrd cancelar este pedido, ss_ou!a-:San.l!gqiiugsuﬂngg_ﬂgesn_sgozgu&nwﬂsuug}an&&gﬂo:!_&oanlﬁn_!g&a-u
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1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fissal de la Fedaracion, mggrﬂgns_u%nﬂﬁ_gvﬁ_nm>._..Stﬂﬁsgx.lﬁnssgngg%uﬁo!mgg

1.7.- Lon gastos por eonceplo de empaque, flale y acanao, inveriableménte cormen por curenta del proveader.
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2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
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3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
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Detlegacitn ds desting en donde, de ser al caso, lo sellaran de recibida an of criginal de la remisidn.
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4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.2.- En ol caso de quo ta garentia de cumplinients se ctorgue madiante fianza, debera expadirse & favor del Inslituto, confama a 108 lextos eutorizadas por al Direccidrt Mrfica det Instiuto.
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COOQORDINACION DELLEGAGCIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo; SN
Nuimero de Sesion; SN

No. de Evento: AA-1-476-2024
bajoel: Art 41 frac.V

Fecha de Acuerdo:  19/07/2024 No. de Evento:
Fecha Terminacion de! pedido:01/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-476-2024

| Ntm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0713

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion2207/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DEC.V.

11520 CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor: 00152592
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20

Direcci6n: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6§ GRANADA MIGUEL HIDALGO

No Requisicién: 29800100301244161
Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Loc. 80 inm. 01 T8.1 E o U 9 P ¢

- El chaque deba sxpodirsa a nombre dhal Institulo Mexicano dal Saguro Social,

I1.- Dicho chaque debers ser resguardado, do Wiwiode garanlia en las dreas do Tesoreria de las Delegaciones o UMAES do desting de los bisnes.

iil.- El chaque serd devuelto 8 mas lardar ef sagtmdo dia hékxl posterior a que el Instituto conste del cumplimisrite del contrato.
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4.~ DE LA FACTURACION
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5.3.- Ei proveedor gcepta que el IMSS le efectud of pago mediante transferancia electrbnica, para lal efecty 6l provasdor deber propoctionar el rumaro de cusnia CLABE Banco_ y Sueursal

Entos

an que &) proveedor @ contratar no 88 encusntie :Eq:ﬂ%ﬂ:gﬁngunvnoo.%Euiqﬂ%&u?gngsﬁ_cg_sgﬁﬁ%g?*ésﬁggg_o.._o_
aniendido que sl Departamento de Presnupuasto, g_ﬁﬁ<§&§§qa§1u§§§98§§ﬁv§533§§=¢mg.

ANDRG ORTIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: . : AA- N
GOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N ° p ,_mm w SN No. de Evento: AA-1-476-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo ef: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 19/07/2024

No. Compranet
._unmzm ._.mﬁa:ma.w_._ del pedido:01/08/2024 [AA-050-GYR-050GYR018-1-476-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 [No, de Pedido; D4P0713

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29800100301244161
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/08/2024

41520 CIUDAD DE MEXICO .
RF.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 Partida presupusstal : 0301 41063001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuesta :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LARELQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78.1 E 0 U so P 0o

ElL 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.
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EL REPRESENTAN EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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