INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD-REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-476-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19107/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-476-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0714

Elaboracitn: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29800100304244182
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6§ GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/08/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 ]
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 \\m\ 0 U ss PO
Partida Clave del Articulo Descripcisn Cantidad _Uridad Precio  importe Total

500 ENV 23090  5,157.850.00

\\\

~

1 01000041170000  PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGFEA DE LIBERAGION PROLONGADA CADA TABLETA O .
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS:

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ._.@\\\

\\ mcw._.o._.>_. $ 5,157,850.00
LV.A $ 0.00
/ TOTAL % 5,157,850.00
{ cinco millones clento cincuen %mﬁo mil och >ip Uenta pesos 00/100 M.N.)
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Area Contririgqute, \‘ ini i
ING. ._o €UADALUPE RODRIGUEZ OCHOA DR ORTIZ SALAZAR
ENC. DFY¥O. ADQ BIENES Y CONT. DE SER JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.




9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
7 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG defSestin: SN daleitaiaccio
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO el bajoel: Art41frac.V

R DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024 No. de Evento:
IW LS AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 |AA-050-GYR-050GYRO18-1-4768-2024
Num. Dictamen Presup; 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0714

Namero Acuerdo: SN

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
Proveedor: MEDICA VENUE, S.A, DE C.V. No Requisicién:  29800100301244162
Direccion: 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: 00152592 Fetidaprsslipuastal ;; 030 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E o U s PO
1.- DEL PEDIDO.

1.1.- Que \a sdiudicacin del siguionte padide tione su fundanents en el Arlicio 41 FRACC V, de la Ley de Adguisiciones, Amendamientos y Servitios de Sector Publico, come resultado daia Adjuticaciin Directa niimane AA-50-GYRO50GYRD1684-
476

-2024, m_ﬂgﬁausﬁﬁs%vnao_nwﬂ.no fos bien we coresponde al dictamon de disponibilidad presupuestal No, 0000078232-2024
1.2.- El proveedor acepla el presente pedick y se compromate a surtir en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones do entrega sefisladas en ef mismo, por |o que cualquier aciracitn snbre su contenido deberd sfeciuarnie por escrito ante ka Coordinaciin de
Adauisicién de Blenes y Conimtuciin de Servicios en un plazn m@ama de 24 horas hatiles después da be fecha de ecepcifn en of padide. Transcunido ess lapso, oo 9¢ considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO 1% EL vmnémm_wox. e

1.3.- El Instituto Mexicand dal Beguro Social poded cancelar esta padide, total o p ma, oi of pa dor no cumpla con las condiciones establecidan an el misme o bien exigir qua se cumplan dichas condiciones, en ambes casas proveatior
hard soreedor 8 16 sancidn establacida en la cidusula 4.4 doesls pedido. - = = ®

1.4.- E! provesdor manifiasta bajo protesta de dets vardad no enconirarse en ninguna de ios supuesics de infraccidn 2 la Lay Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de Ia Prapledad Indusirial, ser suscaplibla en su casy, de adjudicaciin.
A_W.m_ggumon%ﬁ%gig_3%!1:9-69_SE«E@»S»Eguﬂa_ﬂaﬁ%sggigg%Fr&sgkiﬁwmu!ﬁn&mgﬁ.!ﬁ_ﬂagﬂg

16.- En caso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cidigo Fiacal de |a Fadaraciin, ol praveedor hace Ia entrega de ta opinian actualizada por la SAT, en la que e manifiesta 80 pncuenirs al comients de sus obligaciones
17.- Los gesios por concepto de srmpaque, flste y acames, invariabiemente corsn por cuenta del provasdor, i e

1.8.- Todos lok impuesios y derechos, tanis fedarales como Estatales o Municipates o da eualquler oira naturaleza, sordn a cargo del proveador, con excepcdn del Impuasio al Valor Agegado.

1.9 -El proveaddr se obiipa a dar las faciidades nocssarias pam que (ae dependencies del Soctor Pdblico Federa! ejerzan las frciones qua lea concede la LAASSP y su Reglamsnto.
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2:1.- El provesedor debard de garantizer la calidad de los bisnes entregacios y s¢ oblipa a su reposicion al delectarse defectos o mal estato en Jos mismos yia no cumplir con las e2pecficaciones consignadas en esta padide.

Laropositién de los biznes sard solicitada por ol Atmacdn Delagacions, destinatario de |oa blenes, oblighndass al proveador a sfeciuario en un plazo na mayor a 48 horas a partit de que resibié ta notificaciin comespandisnts,
Nnmwﬂﬁﬂﬁ%ﬁhﬁﬁomoﬂ@.ggggaﬂaﬁﬂizgﬁ. h d ilos gue unan las especificaciones requaridas, Io sl se hark del conocimeento del 0IC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuatto
0 LAASSP,

2.3.- Independentements da las pruobas que realice et IMBE, &l proveedor debers responder por Jos vicios oculics que presanten kos bisnes y materiales entregacios.

2.4.- Acepta ol provoedor que, &n Su Caso, 6 haga compensacisn de los adeudes que tuviers con el Instibulo, par Cuntas Obrero Patrorales, Capitales Constitulives 0 por cuskquler olro concegto,

3- UE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.-El proveador debars eniregar |os bienes sclicilados, en el piazo sefialatio on la cléusula 1.2 do este pedido, siempre en una sola exhilbicidn y no sa sceplaran eniregas menores al 50% de ta cantided solicitada en los padidos.
g.m_gﬁﬂﬂgﬂng_mg?niv&aogataamsuggﬁn.sgovﬁuaﬂgsm%ig&ugéﬂgugiﬁiagﬂgn%ﬁﬁiuﬂoﬁw;gn__.ﬂ_ao
los
ﬂﬁ!ﬁugﬂvmmnn_au_mqownagu_&gREEB&?»%@H&:E%@RQE%%%?&&n!gmgnoﬂ._:!?%ggsﬂna:nneaggﬂgrgs_gzgﬁg
Delegacién de destine en donde, da ser el caso, fs selloran de recibido en o criginal de ks remision.

33« El proveador acepia ol presanie padido y se compromels a laentiega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, Bamente en ol lndi @ mas tander en la facha saftalada i

32 Elpn pla o proserie podts _ precl gar indicado, y conjas especificaciones requardas,
4.1.- €l proveedor sa obliga A otorgar, denim dal plazo da diez diar naturales, contados a partir de 1a acepiacidn de ests insturanto, una garantia de cumplimiento de todas ¥ tads und de fos sbligationes a su oo derivadas del preserie pedido
55.3-&_ug_%ggevigsiﬁiﬂ.sgg_ZPmmnénmang%g%_nﬂonﬁSSw_n?&og.ggﬁgo%“nhﬂp%aﬁ%%rnﬁga!gwﬂ?hs
LAASSEP y 43.5 Caplivlo X de las Potlticas, Bases Lincaméientos en Materia de Adquriciones, Arrondamiantos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS,
AN.ngnﬂgrga_uiﬁi_iruosgoigg%%mgaag.gmggéuﬂl Direcsidn Jirldica dal Indituto,

4.3. Lagarantis de asmplimiento que entregue , en aquéallos contratos cuyo importe sea igust 0 menor 4 500 (seiscientos) dias de satario minimo 1851 | Distita Fy i

s pakh Limdgios proveedor, general vigorte en o ‘gderal, podrd ctorgarsa mediante cheque cedificado, para la

4 ntratante
ING, .L% ASTYAO PER . RANDRES ALEJANRRO ORTIZ SALAZAR
ENC. OFNA.ADQZE PGS YCONT. DE SERV. . - YEQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: SN .
& & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . iS0e Evenic: AAI4Th:202¢

. €O~ «DINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac.V
oo A DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ﬂg—._m Qm >ﬂr_ma°“ dwaﬂsuonh ZO« QQ m<m=.”°”

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018--476-2024
TNtm. Dictamen Présup: 0000078232-2024 [No. de Pedido: D4P0714

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

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A, DE C.V. Ne Requisicién:  29800100301244162
Direccion: 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: 00152562 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. 04 TS. 15 E 0 U e P 0

1- Elchegus doba expadirse a nombra del Institide Medeaino del Soeguro Social.

fl.- Dicho chaque debord sar resgranduda, de tfvie de garantia en lee dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de desting de los bienas.

L.~ Ei chixgue serd devueito a mas tardar el sagundo dia habil possierior B qua el Instiiuto consta dal cumpiimiento del contrato

m:ﬂigfﬁgs_ﬂgggnngh.wg_.Enc.!.pﬂiog&iuﬂ&u»&z,g-naiSabzuaionﬂawmsuonosngnn_a.zg%ﬁga82:5
a.a..m::ﬂ.;u_mimioo:_oam_ﬂb«%éog_BBEnsﬂnong&u.uﬂ&q&aﬁ%i%&.?&on%iﬁ&nﬂgﬁaﬂgegE..nE:.§§82A§9_§_2?85§&9§5!§§€0§
Moﬂcmﬂ)uﬂhnﬂiﬂ.nsa_ﬂuﬂ%u k én al ik ngi_ggsgv—nﬁuﬂug%%:ﬁ=i§§13_§5§nﬁ3§§n§m§
u“.-r-ugaunm&!*.g_:o-inﬂana%_._nal.i__aamoa%uu_a&:o.gggggangﬁﬂﬁsg&gmégﬁs&.
6.2.- Ef pago de este pedido 3a reallzara a toa 20 dias naturales posteriores a 1a pressntacion de las faciuras en las oficines de trdmite de srogacien do la Delagecion.
53 - El provesdor acepla que ol IMSS 19 efectué ol page madiante transferencia elecirérica, para tal efecto o provesdor debers proporcionar el nimero de cusnta CLABE Banco, ¥ Sucwreal En los
CaB0N
angua ol provsedor a conlratar no se encuenitve habllitado en este aaquema de pago, deberd acudir v {a Tesoraria Delogacionsl a ofocto da que Iz proparcionen kos requiaiins de & - a da los documentos ories, en of
entendide tque-of Depsriamentc da Presupuesto, Contabéidad y Ersgaciones _aigﬁagggsggegﬁi%agggﬁ%ué SeAEns

Area Contratante

ING. Ab .:.\.% PEREZ
ENC. OFNA. ADQ DEAIINES YCGHIT. DE SERV.

fante
; . ANDR®, ORTIZ SALAZAR
- FE DE SERVICIO VOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: -
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 h““._..“qm £hes
COORDINACION PELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ) . .
nmww»._.imzao DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 19/07/2024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 [AA.050-GYR-050GYRO018-1-476-2024

'Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0714

Elzberacion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DEC.V, No Requisicién: 29800100301244162
Rireccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO § GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 0170872024
11520 CIUDAD DE MEXICO
Partida presupuestal :
RF.C. MVE-190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 presupues o301 21055001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U 80 P.O

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. REPRESENTAN
qw/:@oao m%:mﬁ \eii 5

ﬁbc. /ﬁ\wnﬁ. :

CARGO

FECHA ;mw DI A0
o»

| 14

EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

:z\l/ - \Vﬂ\\

Area Confratante _ >8ua%ﬂ.m#\ N Cv W |ad tratante
ING. £ GASTILLZ P ING. EZ OC u RES-ALEJANDRY ORTIZ SALAZAR

Tzo. OFNAZALL LI BIED ; o), OE SERY.  ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT. DE S _u.s. OORDINADOQ ABAST. Y EQUIP. . JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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