INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICAGIONES DIREGTAS

Nlmero Acuerdo: SN

Nimero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo:  02/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024

No. de Evento: AA-1-631-2024

bajoel: Art41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR018-1-631-2024
No. de Pedido: D4P0973

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03109/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, $.A. DE C.V. No Requisicién:  20800100301244257
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fechadeentrega:  13/09/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0301 21083001
RF.C. MVE -190130-KC7  No, Proveedor: 00152592 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clastficacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Ihm 01 TS.18 E 0 U. %0 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad _u_.mo_n Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA D 19000 ENV_— Nmms 4.558,100.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS. = <zl
Marca: SIN MARCA e~ = -
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: T.G u..w\\\\
&qﬂo;r $ 4,558,100.00
- LV.A § 0.00
TOTAL § 4,658,100.00

TITU

mm [11311(- A ﬁmm.w«(\lm e al NUMers
Iy Aot

del 1M - fip ! M

diciegefe Je a

47 otie coiara e

N,

el

o el 14 de
£ o el prveedor ¢

Oriralanog

Area On_.&m”mam >_.mm f En _>n_3__._.mn_ﬁnn_. det Pedi
NTONLF ._..__. ESUADALIRE KODAJGU CHOA LIC. DAVID
A .n&»:b ONT. DE SERY. __uf..; ADQ BIENES Y CORNY. DE SBRY




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGTES Ao ) 7
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS iy No. de Evanta: AA-1631-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién: SN bajoel: Art41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS .

Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-O50GYRD18-1-631-2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P0973

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/00/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DEC.V. No Requisicién:  29800100301244257
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 318 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 13/09/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO .
RF.C. MVE-190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 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 TS. 45 E 0 U g0 P o
1.- DEL PEDIDO.

1 1 - Que [a adjudicaciin del siguisnts padido tiena su fundamento en el Articio 41 FRACC V, da |a Ley de Adguisiciones, Arendamianlos y Servicios del Sector Publice, como resuliado de e Adjudiceciin Diracts nimero AA-S0-GYR-D50GYRO18--
631

-2024. El presupuasio asignado pera @l page de (o8 bien es comespondes et tictamen de disponibilidad presupusstal No. 0000078232-2024
12.-Elp dor acepta el presente pedido ¥ s& comp a surtr en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de aniraga safinladas en el mismo, por lo que cualquisr aclaraciin sotre su contenito debard efeciuarss pur escrito ante (a Coordinacion de
Adgqulsicién de Bisnes y Contratacion da Serviclos en un piazo maximo de 24 horas hiblles después de la fecha de recepcin on of pedido. Trenscurmido ase lapss, aste sa considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADQ POR El, PROVEEDOR.

1.3.- El Instituta Mexicano del Ssgure Social podrd cancelar este pedido. total ¢ parcisimertte, s1 el provesder ne cumple con les condiclones astablesidas en el misme o bian exigr que se cumplan diches condkionas, an smbos sisod provesdor s&
ok acrendor a fa Kin stablecida en la cldusula 4 4 de este pedide.

1 4.- El proveedor menifieate bajo protesta de declr verdad no ancontzerss en ningunc de os supussias da infraccisn a 1a Ley Fadaral de Bsrechos de Aulor, ni an fa Ley de le Propledad Industial, para ser suscapiible en su caso, de adjudicacion

5.- E! proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontarss &n ninguno da ks supuest tablecicas por el articulo 50 y B0 peniltmo péerafo, de 1a Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio dal Sector Piblico (LAASSP)
& - En case de aplicar, para sfectos det arlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federnclén, ol provaador haca i antrege: de ia opinlén aciuelizada por la SAT, an la que se manifiesls quwe se sncuentra al comiants de aus obligaciones fiscales
.T - Los gasios por concepta do empaque, flete y acamao, invanablemarte comen por cusnta del provestior,
1.8.- Todna kos impuesios y darechos, 1anto federates como Eatalafes o Municipales o de cualqui otra neluraleza, sendn a caro del p dor, oon pcitn del Iy ) &l Valor Agregedo
1.9 - E provaedor se obliga a dar las facilidedas necoserias pera que las dependenciag def Sactor Piblico Federal eierzan las funciones e les concade Ja LAASSP y su Reglemenie.
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION.
2.1 - El proweedor deberd de garantizar la calidad de los bienes entregacios y 66 obliga a su reposicin al deteclarse defecios o mal esizda en los mismos y/a no cumplic con las espacificaciones conaignadas oh exte pedido.

La reposicién da los bienes serd solicitada por al Almacén Detegacional, destinslario defos bienes, obligéindess al proveador B efectusrio e un plazy no mayor a 48 hotas & peri de aue recibli te notifleackin comaspondiente.

2 N,._mn_..___auz...o gomoz_maa _.§o;>mm_vuonﬁo Soclal podra efactuar prusbas sobre ka calided de los bisnas, rechazando aquelios qua no rednen Ias especificaciones requeridas, ke cual se hard det conocimienta del OIC an o IMBS en cumplimisnto & lo dispuaslo
en el arlicu 2 la
2 3 - Indepandientemente de las prusbas qua realica ¢f IMSS, ol proveador debeni responder por los vicios ocultos que p tan lod bienas y l¢s entrog
2.4 - Acepta el proveedor que, én 8u 380, 86 haga compensacidn da los adeudes que tuvien con el institulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitiles Constitutivos © por cualauisr oira concaplo
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1.- El provesdor deberd eriregar los bianas solicitados, en el plaro safialado an la cléusyia 1.2 de esta pedido, siampre enuce sale exhibiciSn y no se sceptaron entragas mononas of 80% de |& cantided solicitadn en los padidos
3.2.- El provesdor registrand enla Remision del Padido todos los dalos consignados an ef Instructivo para requisilar la Remision del Pedide y daberd entregar original y copia de la misna &l prosentarse & realizar ia ontrega du los bianes, acompufandn
los

siguientes documantos copia dsl registro sanilario y el informe analilico dal lole & entregar emitdo por &l laboratorio de cantrl de calidad dal fabricente Esta documeste daberk astac complate a fin de que soa sulorizada la recapaidn do los blenss en
la

Delegecion da desting en donds, de ser et caso, Ie sellaran da recibido en o onpnal de ia @msdn
33 - El provaeder acepta el prosents pedido y se compromate a |a antrega da cada una de los renglonos por 1a cantided detenmingxda, precisamente on ol lugar indicads, & mas tarder an la fecha sefialada y con a8 sepecificacionss raquernidas

PR gy

4.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

44 - El proveedor se abliga a olorger, dentro del plazo de dier dias mturdles, corados & partir de 1a acagtacion de esto i 3, WA g s da cumplimiento de todes y cade una de [as obikyaciones @ s camo derivadas dal presents podido por
un importe del 10% {diaz por ciento) del monto total del pedido sin inciuir ol IVA, §i & enlrega da los blenss que realiza dentro dal plazo citada en ol pérrale anteriar, no seri necesarla olorger 2 parantia, de acuardo extablecido an of articulo 48 da la
LAASSP y 43.5 Capilufo X de las Politces, Bases Linsamisnios e Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Presiaciones de! Servicio (PEL) del IMSS

42 - En al casn de que |a garantla de complimianto 8o otorgue mediants fienza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los texies autorizacios por a1 Direcoidn Juridica del instihdo

4 3.- La garantia da cumplimients que entregue ol pr Jor. an acuell cuye imparts sea iHual ¢ menor a 608 (zaldentga) dias de salario minimo general vigente en ¢ Datrito Federal, podri clorgarsa mediante cheque cerlifitada, pars 1
cual, as deberd saqur of procedimisnte shguiente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

Nimero Acuerdo: SN No. d . AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS gty ol uM_.c .M.mwmhw_ w.”n_.m: 2
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD ) - .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

No. de Evenio;
Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-050-GYR-060GYR048--631-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P0Y973

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES IRECTAS

Proveedor: NMEDICA VENLUE, S A. DEC.V, No Requisicién:  29800100301244257
Direcclon: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 13/08/2024

41520 CIUDAD DE MEXICO . .
RF.C. MVE-190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 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 TS. 15 E. 0 U o0 P o

l.- Elcheque debo expedine s rombre del Insttuto Mexicano del Segura Social,

.- Dicho cheque deberd ser resguardado, de tilule de garantia on las dreas de Tesoraria de las Dalegaciones o UMAES da destino de ios bienas,

1# - El cheque serd devueito 2 mas fardar el ssgundo dla hdbil posterior a que el Instiluio conste del cumpliimisnio del contrato

En este caso, la verificacion dal contrale per parte del Instilulo, debuerd hacerse a més tardar of teesar tia hibil posterior a aguel en que el provesdor de avieo de la entrega de los bienas objatos del presents conlrals,
4 4 - El incumplimlento en los plazes d& entroge o sh las canlidades aolicitadas, serd maliva de la cancelacidn del pedide o e la canlidad fallente ¥ Ia splicecion de una sancitn, conslsients en 8l 10% do) valor de lo incurplida. Lo antatior sin gus suna
efecto lopat alguno, Ew%ﬂ.ﬂ. inconfarmidad o aclaracin al respacio, fiberande al Instiuie del compromisoe incumplidc, para qua de acuardo a sus necosidades FrRasigne ef volumen no entregado & Gulan magr convenga A sus lnteresas
5 - DE LA FACTURACION
51 - Las facturas debersn describr ios mismos artfculas y ks misma redaccion del pedido, ademis mostrando claraments el nimero dat pedido, nimero da requisicidn y partida presupuestal.
§.2 - Ef pago da sste padids se realizara a los 20 dias naturales posteriores a a presaniscién da |as facluras en las oficinas de trimite do smgaciin de fa Dalegatin,
53.- El provesdor acepla que el IMSS le ofactué el page madiente fransferencia elactrdnica, para tal efacto ol proveedar debera proporcionar el nu de cusnla CLABE Boro, ¥ Sucureat

-Enles
casas
an quo o pr dor g ¢ no se tre habilfiado en asie esquema da page, deberd acudic 2 ta Tascrerla Delegacionsl 8 afacto de que ke proporcionen los reguleilas de Incomporaitn y antrega da los documenlos conespondientes, en ol
anlantdide que el Departemerto da Presupusste, Conabitidad y Er iones, daburd eaperar que o p dor 5519 intrp BN ese eaq de pago antss do afachusr trémito alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCGCIAL

Numero Acuerdo: SN No. s AAL631-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS o el o S e AR ER:2008
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO I eSO bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 |AA.050-GYR-050GYR018--631-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 [No. de Pedido: D4P0973

Elaboracion: 03/09/2024 impresion 03/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  20800100301244257
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  13/08/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO
Partid I 1
RF.C. MVE -180130-KC7  No. Proveador : 00152592 ortida preauipuestal: 030 adesstul
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 48 E 0 U s P o _

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES o
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

- AfEpD GARGA (EIJA

CARGO

[LEP. [EGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Motaria - blica Vo- 5 Cradad : Monderrey Meo Lean |
Tyaiorn  Poblica ¢ BOY3 W
gistro  N-7020008NF

JEFE DE SERVICIOS ADM!
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