INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-527-2024
Numero de Sesién: SN bajo el: Art41 frac.V
ION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
anwwuwmw,ﬂuhﬂw DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 06/08/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR0184-527-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0776

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion(7/08/2024

AREA DE ADHUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29800100301244199
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  17/08/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal: 03014 21053001 |
R.F.C. MVE -190130-KC?7  No. Proveedor: 00152592 S . _,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal : m,
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15

C,wov.o_,

1

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantided “Unidad Precio  Importe Total
0100004170000  PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA®" 18,700 ENV 239.90 4,726,030.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 ._.>mrm~.>m CQBRAGEAS.
\\\\\

e .
Marca: SIN MARCA b
Procedencia: MEXICO Tipo Presen:
SUBTOTAL 5 4,726,030.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 4,726,030.00
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£ %7 1 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

- Numero Acuerdo: SN .zo. de Evento: AA-527-2024
B h”. |  OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac, V
(L' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO d
.m..ﬂwwlﬂm s DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo:  06/08/2024 No. de Evento:
A .m ' AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024 | AA-050-GYR-050GYRO01841-527-2024
NGim. Dictarmen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0775

Elaboracion: 07/08/2024 Impresion(7/03/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DEC.V. No Requisicion: 29800100301244199
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 17/08/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Pari )
RF.C. MVE-190130-KC7  No.Proveedor: 00152692 artida presupuestal : 0301 21065001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E D U e P ¢

1 - DEL PEDIDO.

1.1 - Que ja adjudicacion del sguenia patido bene se fundamento en el Articule 41 FRACC V, dila Loy do Ad s, A | os y Sarvicios del Sestor Pubtico, tome resultede de la Ad) an Dimcta m AA-SD-CYR-050GYRO18-1-
527

-2(24 Elprosupuesio asignado pera e page de los bisn os comesponds al dictamen da disponibilidad presupusstal No. D000078232-2024

12 .- €l proveedor acepta el presenta pedido y s8 compromels a serlir an of plazo, cantdad, lugar y condicionas de enirega sefaladus sn el mizmo, por lo que cuslquisr aclaracién sabe su contenido debard efectuarsa por escrito ante 1 Coordinacidn de
Adquisicion do Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hibiles después da la facha de recepclon en ol padide. Transewrido @se lapso, asle oo considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR,

1.3 - El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esle padide, total o parcizimente, si ol arovesdor no cumpla con las condicianes esiablecidas an of mismo © bign exigic que se cumplan dichas coneiciones, en AMbos cases al praveotor se
herd acreedeor a |2 sanctan establecida an la cliusuta 4 4 do asle padide

1 4 - El pravapdor manifiesia bejo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraceidn & le Lay Federat de Derachos do Autor, nien la Loy de lg
15-Elp dor decl bain p da dear 1 vardad, na encenlrarse an finguno de los supuastos establecidos por el articulo 50 y 60 pemilime pémafo, de la Ley do Ak X
16 - En caso do aplicar, pasa efecios dal articulo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, @l provecdor hace la enlrega d# la oplnian achualirada por Ia SAT, en ia que sa maniftesia que 80 encuo
1.7 - Les gasios por concapto de gmpaque, flets y acarren, invarlablomente corman por cuenta del proveedor.
1.5 - Todas los imp y s, lanto federdloa comn Estalales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, sarén a cargo del p , Fan pLidn del im al Valor Agregado
18 - El proveodor se obliga o dar [as faciidedes necosarizs para que las dependencias del Sector Publico Federal ajerzan fas furtiones que les conteds [a LAASSP y su Regamenla
7 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
21 -El proveedor deberd de garantizar la colidad do los bienss enlregados y g2 oblige a su repasicin al detectarse defecios o mal estado en los mismos yla no cumplic con las aspetificacionas conyignedas en este padide.

La reposicion de fog banes serd soli por 2} Almacén Delagacions!, deslinatario de los bienss, cbligéndose al proveedor a sfeciuario en un plazo no mayor a 48 hotas & partir de que recibis & notificacién corespondients.

2 2 - El Instiute Mexicano del Seguro Seclal podra efectuar pruebas acbre In calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificacianes requeridas, o cual sehard del comocimianto del OIC en ol IMSS an cumplimiento a lo dispuasto
en ol articulo 60 da la LAASSP

2 3 «Indep da las pruobas que reafice 81 IMSS, el proveador deberd respunder por Jos vicios ocullos que pr oS bienes ¥ ar

2 4 - Acepla ol priovesdor que, 8n BU caso, se hapa compengacibn de 105 sdeudss gue fuviers con el institulo, por Cuctas Obrero Patronales, Capilales Constiulivos o por cuskuiar aro cenceple
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 « £l proveador debars entragar los bienes solislados, en el plazo safiakado en la cldusula 1.2 de este umn_no” siampra a0 uha sola axiibicdn y no ea

Propledad Indusirial, pam sor suscaptible en su casa, de adud cacion
s A ierios y Servicio det Sector Plblico (LAASSE),
ntra al corrlents de sus obligaciones fiscales.

c ; p srimgas al 50% de | cantidad solicilada en los padidos,
3 X - Bl pruveedor ragistrard en la Remigién del Pedido todos fes dalos cor dus en el insinuclive para Ia R i ik Padido y deberd entragar original y copla de lamsma el p arealizar i3 entraga de los bisnes, acompafiando
tas

siguientes documentos copia del registro santario y ol crforme analitico del lote a entregar emitido par ef labaratorio de contral de calidad de! fabricante Este documents daberd estar completa a fin de que sea auforiznda ia recopeidn de los benes en
la

Do'egackin do destno an donda, de ser ¢l caso, kv saliaran de recibido en ei original de la remision.

33 -El provaedor acepta ol presenie pedido y 5o compromele & la enfrega do ¢ada uno do los rangiones par e ided delar i3, p e e ol lugar indicado, a mas tardar an [a facha sefialada y con las espacficaciones requeridas,

4- DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

41 - El proveeder se cbliga a otorgar, denlro del plaza de diez dins naturales, contados a partir de la aceplacon de este insirumanto, una garantla de cumplimento de lodes y cada tna do fas obligacionss a su cargo denvadas dal prasenls padido por
un importe del 10% (diez pot cienlo) del mento Jotal del pedito sin incluir 81 VA, 5i a entraga de los bienes que realiza dentro del plaze sitado on al padmalo anterior, no serd Mecesario olorgar |a gerantis, de acuerdo estebletide en el articulo 46 do la
LAASEP y 43 § Capilulo X de las Politicas, Bases Linasmiantos en Materia de Adquiscionss, Arrendamientos y Presiaciones del Servicio (PBL} dal IMSS

4 2-En ef caso de qua la garantia do cumpli se elorgrie i franza, deberd expedirae a favor de! Institute, conforme a (03 texips autotizados por al Direcclin Juridica del Institute

43 -Lagarantiz de cumpimiento que enlregue al praveedor, an aquellos cortralas cuyo impene saa igual o meror a 600 (seiscienios) dias ¢ salano minimo general viganta en el Distrile Faderal, padré otorgarse medianto chague certificado, para ia
cual, se deberd seguir f procedimienio siguiente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN

No. de Evento: AA-1-627-2024

ar .n_,. OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . . R
R COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
A DEPARTAMENTO DE ADQLISICIONES Fecha de Acuerdo: 06/08/2024 No. de Evento: ¢
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-527-2024
Nim. Dictamen Presup; 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0776
Elaboracion: 07/08/2024 |mpresion07/08/2024
Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29800100301244199
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PI1SO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 17/08/2024
11520 CIUDAD DE MEXICC .

RF.C. MVE-190130.KC7  No. Proveedor: 00152592 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. 0

E! chague deba expedirse a nombra del Institeie Mexicano dal Segure Soei)

Il .« Dicho chequa dobard ser resguardade, de litulo de garentia en |es dress de Tesorera de fas Defegacionas o UMAES de desline de los bienes
{ll - El chequo serd devuelio a mas iomdar & sequndo diz hib) pesterior a que al Inslituto conste del cumplimiento detcantralo
En asie caag, Ia verficacion det contratn por parte dal Inslituto, deberd hacaran o més tamar sl tercer dia habil posienst & aquel en que &l proveedor dn avise de i enirogada los branas objetos del presemie conlrato,

44 - El incumplimientc an fos plazes de a..:an o en las canbdades solicitadas, serd molivo de la cancalacidn del sedide o da la dad Falt
afeclo legel alguno, cualgquier T id A 2l 1 liberando gl Instituto dal compromisn incumpiide, para que de 30 a Sus
5 - DE LA FACTURAGION

5 4 .- Las facluras doborén descnby los miamps articulos y ka misma

én cal pedido,

te y la ap

ol volumen no

5 2 - E1 pago da aste padito se reaglizara a kos No dins neturalas vnm—!._u_.uu a _m presentacidn de las facturas en les oficings da frmite aa arogacion de |a Delegacion.

5 3.- El proveedor acepla quao ¢l IMSS (e

£3ses

&0 que el praveeder 3 conk@lar no se n:n:ua#m habiktado an osta esquama de pagu, deberd acudir ala qamﬂa.._g Delegacinat a efecto de que ls praporcionan los requisiles do neorporacén y ent
&0 656 a5queMa de pago anles de efecluar rdmita alguno.
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DEPARTAMENTO BE AOCUISICIONES
AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: SN
Namero de Sesién; SN
Fecha de Acuerdo: 06/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024

|—20. de Evento: AA-1-527-2024
baio ef: Art 44 frac. V
No. Compranet
-050-GYR-050GYRD18-1-527-2024

| Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 iNo. de Pedido: D4P0T76 _
laboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/12024

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

Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM, 312 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO
11520 CIUDAD DE MEXICO

No Requisicion:

Fecha de entrega:

29800100301244199
1710812024

Partida presupuestal : 0301 21053601
R.F.C. MVE “190130-KC7 No. Proveedor: 00152592 o .
|Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasification presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 PO
" 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.
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