INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-527-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesidn: SN bajo el: Art41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADOQUISICIONES —u.mﬁ_gm. Qm >OC@—.Q°“ 06/08/2024 Zc. ooaﬁﬂm_‘_mﬂ

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:17/068/2024 | AA-050-GYR-D50GYR018-1-527-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0775

Elaboracion: 07/08/2024 impresion07/08/2024

Proveedor: MEDICAVENUE, S.A.DEC.V. No Requigicién: 29800100301244198
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MGUEL HIDALGO Fectiado entrega:  17/08/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO Partlida presupuastal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor: 00152592 Clasificaclé i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . agificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KWM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm 01 TS 15 E © U 8 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precic  importe ._.o_..m_
1 041600041170000  PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAG 18,800 ENV 90__~%510,120.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS, —
=
= _
Marca: SIN MARCA P
Procedencia; MEXICO F \\\ \ﬁ.. Presen: T.G

SUBTOTAL § __4,510,120.00

LV.A._—§ 0.00
\3 $ 4,510,120.00

1) conforme al numeral 4 45 de las POBALINES

) muaw el H Conseo Técnico e 14 de
» de 202 NG serd entregade al proveedor
orara  en el expedienle de contratatiun

LAZAR




) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

4 Nimero Acuerdo: SN No. de E : AA- -

L | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N e Seaiie: BN e
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO NE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 06/08/2024 No. de Evento:

_ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:17/08i2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-527-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No, de Pedido: D4P0775

Etaboracién: (7/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244198
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  17/08/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO :
RF.C. MVE-190130-KC7  No.Proveedor: 00152592 Partida presupuestal : 0301 2153001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. 90 P. O
1 - DEL PEDIDO.
Mm_quo;oﬁﬁgﬂagnmmo.ﬂ_"ma_uann&ﬁgm:sn.;ﬁaﬂ:.mz.am:lgmﬂ.oﬂ FRACC V, doilaioyde Adquisic Arrendamienios y Senv da Sector Publico, como Hado de la Adj 4n Direcia nimenm AA-S0-CYR-DSOGYRO184-

<2024 E! presupuesto aswsvado para el paga da o8 Dien @8 comesponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. OOIDOTE232-2024

1.2 - EL praveedor acepla &l prasenta pedidé y $¢ comprometa a surir an o piazo, S..Ewn._Sﬂ<ﬁ1§aw%nw!i_§-m=s_aﬁ=o.uﬂ_caﬁgﬁﬁ_ﬂﬁﬂﬁﬁ.%uﬂﬁiﬂ&e%ﬁgﬂgigag_-noniga..o:no
Adquisicion de Bienaa y C i ammm.snEua:§ﬁ€=§=ﬁ%m&§u§mﬁm§85§n@q§€3zuﬁ&adﬁsnhnnomwm_momo.mmﬁﬂ%cmﬂ.z_ﬂzp—.ﬁz-m.pomm.—mbo_uoxﬁ_umocmmoox.

1.3 - El insliiuto Mavicano del Seguro Social podrd cancalar este padide, tofal o parclaimente, 8 & provesdor no cumple

on ks condicianas establacidas en &f mismo o bien exgl que 38 cumplan dichas condiciones, en ambos casos gl provesdor 5
hard acrsador @ la sancion establecida en s cléwisula 4.4 de este pedido.
ua-m_!u%aﬁamamsvm_u!ﬂwawamn&&awn:ogamzasmcaoaw_Eaﬁgﬂonamgwlgmsﬂg%g%g.agirﬁnnfgﬂnn_g.vsggggucﬁup%na.ca.,..;.u_.
._m-m_ﬂﬂ-u&%ﬂfﬂw&oﬂaﬁqﬁnw%g_mg.gg%a_ngﬁ_ggﬂgga_%ogwsigﬁnma.@w_m_.ﬁaw.4 iongy, Arendaml y Satvicio del Sactar Piblieo {LAASSP)
1.6.- En casa de aplicar, para glectos del anicuio 32 £ del Codigo Fiacal de (aF 160, ol p dor hace g4 de te opimén actualizada per la SAT, en % que 50 menifiesta que s= encuentra of corrianta de sus obligaciones fscates
7 - Los gastos por concepto de empaque, fleta y ecarves, invarablemeants coren por cugnta del provaedor.

8. Todos los mpuestas y derachos, tanto federates coino Estatales o Municipales o de cuakyuler olm

1

1 ip ¥ sarén B camgy dal praveador, con excapeidn del impuasto al Valor Agregada
1.5 - El proveedor 36 obliga s dar las facilidades necasarias para qua las depandencias dal Sector Plblico Fadaral sjarzan las funciones qua les concada la LAASSP y eu Reglertento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

24 -Elp dar deberé de gar 1a calidad do los bienes erlrogatos y 56 obliga a su fn 8l deb defack

o mal astada en s mikmos yfo no cumplir con las especificacionss conslgnadas an este padkio.
rnEvgmn?nafvsguﬂns_gnnvﬂlgunimnnu:m_.aﬂa%&_on!osnu.ou_mmnign_u_dﬁmuﬂwwgﬂ_oﬁsEﬁagoqgam:ciuniwnmﬁuﬁngsiggﬂuﬂ&m:ﬁ.
Nh..m__i__..%_ﬂgﬂ.mgc%m_%»unamaﬁw_vﬂién&mgu%Eﬂngnsgg.ggmﬁmﬁog%f%ﬂﬁa%ﬂEﬁagin&oﬁaﬁaﬁ&qﬂcﬁ!..u_Ewmn:?:ﬁ_gn_oamﬁaas
en of mritado o ia LAAS!

23 - independ te da [as prusbas que realice al IMSS, al pn dor doherd rasp por los vicios pculios qua presenten 1o bienes y materialos entragadas

2 4 - Acapia ol provasdor que, an su cosd, &8 haga p cion ds fos adeudes qua kiviers con el fnstiude, por Cuotas Obrero Patronales, Capialas Conslilulivos o por cusiquier oiro canceplo.
3. PE LA ENTREGA UE LOS ARTICULGS

31-Elp dor dedani gar los bienca solicitad wrt al plazo safialado en la clivsula 12 de-este pedido, siempre an wia s0la hibrclon y no se aeep 1 entregas 3l 50% da fa cantided anicitada an los pedides.
mu..m_ﬂﬁo&ﬂﬁeg%ﬁgﬁ:uﬂvanoBauu_o-nu_u-no:manun_ﬂo:a:iﬂ_ntoﬂﬂﬁaﬁiﬁ._mmgma:nm_vmnﬁq<§m§3u=iw%-%siﬁ&ﬁ%wiwﬂfsﬂnnn%_ﬁg;mogﬁigo
los

siguientes documenlos capia del regstro sanilario y el infarma snalitico dal kis a entregar emilide por el tehoratorio de conirol de calidad del fabncante. Este documente debard ester completa 6 fin de qua sea autornzada la recepcitn da los hienes sn
ta

Delegaciin de desting en donde, de ser el caso, e sallaran de recibide en of onpinst de fa remiskin

uu..m_uaﬁoaﬁwﬁuia.uﬂaw:pwua&noxwmooaegnn_mma-oumnmnﬁsznnam_nn. gf por la idad deferminade, p en el kigar indicado, B s tardar en ki focha sefiatada y con iae sspecifitacionas requarkles.
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1.- El proveodor sa oblign o olorgar, dertro dal plazo de diez dias naturalas, cortados 8 partir de la acoy fin de eate instumento, ura gamantia de cumplimi da fodas y cads wna de 186 obligaciones a s cérgo derivadas dal presenie padido por
..__._569,8._2__osiinvo_.nwian!:ﬁ_...o_iu_nw"vu&nog:_:n:_..n_EP?wﬂﬁmnwmm_o«uS:Eacwam_mnuno_&snw_nmnu&m&m:a_ngnmﬁaﬂ,auﬂw:ﬁ%g_mnﬂ!&!&g%%esﬂggg%F
LAASSP y 43.5 Capilulo X de tas Politicas, Bases Lingamientos en Malena de Adquisiciones, Arrsndamientos y Prestacionss del Servicic (PBL) del |MSS.

42.- En o caso da qua la gacantia de curnplimianto so otorgue mediants fianza, deber expadirsa g favor del Instituto, conforme 8 las textos autorkzadns por al Direccidn Juridica dek nshituto,

43 - La guraniia de cumplimienio que enlregue el proveador, an aquellos contrates cuyn Imports sea rgual © mencr 8 600 {seiacenits) dias da salario minimo generet vigents en o Diatrita Federal, pooré clorgarse madients chaque sadifieado, pam la

cual, sa duberd seguir et procedimiento siguients,
7 i Area/Con j ! / | Adminis i g
of At S-RERPZ ING| , DRIGUEZ OCHOA 4 P. RTIZ SALAZAR
] 4 ONT. DE SERY. E . ADQ BIENES Y CONT. DE SERY. . AD! ém
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: SN Ts o A AT 209
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e /G ¢ __M%M.mﬁﬁ H“.w»q g
COORDINACION DEILEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : . -
_umn_wo_%._.»zmzqo DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 0€/08/2024

No. de Evenfo:
Fecha Terminacion det pedido:17/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-527-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: DAPO7TS

Elaboracion: 07/08/2024 |Impresion 07/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DEC.V. No Requisicién: 29800100301244198
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 17/08/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO ]
RF.C. MVE-190130KC7  No.Proveedor: 00152592 Partidapresupuestal 5 0301 21058601
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. B0  Inm. 01 T.S. 18 E ¢ U. 90 P 0

i- Eichague debe expedirse a nombea del instilulo Mexicano det Segurp Secial.
il - Dicho cheque debard ser resguardado, de likdo de garantia en las dreas de Tesonoria de (as Deleganones o UMAES de destna de fos bienes
It~ El cheque serd devnalio a mas lardar ol sspundo dia hibil postenor a que e Inatitufs conste dal cumplimients del contrato
En este caso, la verificacién del contrato por pere del Instiiuto, deberd hacersa a més lardar @l tercer dia hibi postoror a aquet en gue af proveador de aviso de la snirsga d jop bienaes objetos del presente contrate.
4 4 « El incumpirents en fas plazos de enfrega oen fm ﬂmn._eunnuu solicitadas, serd mativo de la cantelaciin del pedido o de [a cantidad faliante y la aplicacion de une sancldn, consistenta en el 10% del valor do [g Incumplitio. Lo anterior sin que sunta

efecio legal alguna, cuatquier midad 0 a al Instilutd del compromiso incumptido, para que de ecuerto B Sus necesidades 1aaEigNe el volurin no entrefada 8 GUIGT MS{Or CONVENgA & BUE NG,
5.- DE LA FACTURACION

5.1 » Las fecturas debardn describir los migmos articufos ¥ ks misma redeccion del pedido, ademds mostrando clammenta ef ndmere del pedide, mimer de mquisicién y partide presupuestal.
§.2.- m:uun_unumﬁmunnﬁuumaanndmﬁwuaa_mmameaﬁwuoﬁu:ﬂmun—nEgﬁ_ﬂgagi&uzﬁgggénﬁ:&Fon_umnn.ﬁ.

5.3 » Bl praveador acapta que el MSS le efeciud el pago medi 1ol elacidnica, pas 18] afecls of provestor deberd roporcionar el ndmeso ducuenta,_ CLABE Bance, ySucursal ______ Enlks

cas0s

n:ncao_vgo&mng:%:o«oﬂg:au.&g:ﬁ%manacaua..uabawunoo dabera acudir a la Tesocerfa Delogacional & efects de que le proporcianar kos requisi incarp Y ga <o tos & conaspondiantes, en ol
gun el D da Presupuesto, Contabi'dad y Erogaciones, gggauim&-gﬂﬂﬂoggoﬂggiﬂn;%&%%._ﬂs

Area Contratante \\ (¥ _: —)us_am rad
a‘u&wwg ILLO BEREZ _zm o UEZ OCHOA ‘
NC. OF K4 hn.. v BRNES ooz._. DE mmmm ENC. DPTO. ADQ m_mzm Y CONT. DE SERY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. : AA-1-527-;
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i prdl Mu - do Evenia: AM-527-2024
' & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO \MEro aensesian. bajo el: Art 41 frac. V
DEPARFAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  06/08/2024 No. Gompranet
- AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-527-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 \No. de Pedido: D4P077S

Elaboracién: 07/08/2024 |mpresion(7/4812024
Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244198
Direccidn: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entraga:  17/08/2024

11620 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor : 00152592 ) .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 04 TS.18 E 0 U s PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO. |
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE |

|
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FIRMA DE CONFORMIDA

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