INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS B = A £ No. de Evento: AA-1-784-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1166

Elaboracion: 30/09/2024 !mpresion30/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, $.A.DEC.V. No Requisicién:  29800100301244319
| Direcclon: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fochaidelentrega:™_ ni0/R01202%
11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MVE -190130-KC7 No, Proveedor: 00152592 .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 781 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000041520100  SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE 6.800__ENY"" 99500  666,000.00
SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 100 MG DE SITAGLIPTINA ENVASE o™

CON 28 COMPRIMIDOS. ‘ >

Marca: SIN MARCA

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: COM

- v - —~—

SUBTOFAL— § 6,766,000.00
= i B LV.A $ 0.00
TOTAL § 6,766,000.00

71 seis mpilfones set 56 iLpesos 00/100 M.N.}

1—\53_:_@ dor d .qo Area Contratan ER—— 7 ]
RODRIGUEY OCHOA  LIC., c> NQACORDOVA C.P. ANDI EJANDRO ORJIZ SALAZAR
DE mme. COO T. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVCS.
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") INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: .
& | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS b i o DcadelCvento: A D S0RE
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO umero de Sesion: SN bajoel: Art41 frac.V
DEPFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024 No. de Evento:
- AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS '

Fecha Terminacion del pedido: 101072024 |AA-D50-GYR-050GYRO018-1-784-2024
Ndm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P1166

Elaboracién: 30/09/2024 impresion30/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DEC.V. No Requisicién: 29800100301244319
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUNM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 10/10/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO .
RF.C. MVE-190130-KC7  No.Proveedor: 00152592 Rartidal presypciestally - S501 21858008
Unidad soiicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Ciasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78.1 FE 0 U 9 PO
Mmﬂ_vmﬂ_ﬂ.w_m%wm_wngg def siguienis pedide tana su fundamento en &f Articulo 41 FRACC V, dela Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos ¥ Servicios del Sector Publico, come resultado de Ia Adiexdicacion Diretts nimere AA-50-GYR-050GYRO1E--

3024, El presupussts asignado pera ¢! pago de ks bien e correaponde al diciamen de disponibilidad presupuastal No. 0000078232-2024
1 2.- El provesder acepia ol preasnte pedido y 5e compromets & surtir en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialades an &l mismo, por k que cualq
?%:W_ﬂou ...“0 Bianes y nﬁ!wum&: nmwm.ﬂ_ﬂh%..w enun Emw“”_w_% Eﬂn nh. horas habiies %.wuou da la facha de recepciin ﬁﬂ: al padide. Transcuride esa (pso, Bain so considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

- Elinstituto Maxicane ure Socia! [ ! padidi o parc ts, si & provesdor no cumple con ias condicionss establackies en el mismo o blen exi cumplan dichas condicionss, 8n ambos provasdor
hars acraedor a la sancién establackdn en ta cldusula 4.4 do aste podido. B = hstsrbos/otscalel b

1.4 - Fl proveedor menifiosia bejo protesta de decir varded no encontrarse an ningune 4 los supuestos de infraccion 4 la Ley Federal t Dereshos da Aulor, ni en la Ley de ja Propledad industrial, para ser suscaplibie en su caso, do adudicacitn
1.5.- El provesdor declars, bajo protesta de dedir ta verded, no ancontrarss an ninguna de los supuastos establecidos por el articul 50y 60 penillime pérrefs, da [ Ley de Adquisiclones, Arendamientos y Sarvicio del Sactor Publica (LAAGSP).
1.6.- En caso da aplicar, para olectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscat dela Faderacién, o] proveedor haca lu entraga de Ia opinién sctuslzada por la SAT, enla que sa manifiests qua sa encusnles &l corriante da sus ohligscionas fistates
1.7.- Lus gastos por pto de ompague, fletay , invariablemente corren por cuenta dal proveedor,
1.8.- Tocos los impuestos y derechos, tanko federales como Estatal o Municipales o da cualquier oira naturaleza, getn a cargo del proveedor, con excapcion dal mpuesto af Valor Agregado.
1 9.~ E! proveedor 6 obliga a dar las Tactlidedes nevesarias pana quo las dependencias del Seclor Publico Fadaral ejarzan lag funcionas qua Ies concede ia LAASSP y su Roglamanto
2 - DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 - El proveedor dabecd do garantizar la cetidad de los biones antregados y s8 oblige a su repasicién al deteciarsa defactas o mal estade en los mismos yko ne cumplir con las espaciicacionas consignadas en aste padido.
L rapusicion da los blenas serd wo_ﬁ_mnwao..o_zasot..ﬂo—munﬁoaa__ dastinatstic de 08 blenas, obligandone al provastor & efectuaric en un plaze no mayor 8 43 hores a pattir de que recibib Ia nolificacién cortespondiante.
n.um_ w“ﬂ.__gﬁoﬂ ﬂ-g mga_._a Social podra efectsr pruobas sobre fa calidad de los bisries, rechazando aquelles que o rednan fas especiicacionas requariday, o cual sa hars del conacimianto del OIC an ¢! IMSS en cumplimiento a ke dispussio
an o -] )
23 - Indepenchentements da las prusbes que reglice el IMSS, el provesdor deberé respander por as vicios ocultas que prosenten los bienss y maleriales entragadas.
2.4.- Acepta @l provesdor aue, BIt su caxo, sa haga compensacion de los adsudos qua tuviare con of Institule, por Cuatas Otrero Patronaies, Capitales Constilitives © por cualquier ol coneepio,
3- DE LA ENTREGA DOE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor delers eniregar los bienes solicilados, en sl plazo sefialado en la cliumuls 1.2 do este pedido, @n una soia axhibicion ¥ nosa

; D p enlregas menores al 60% do la canlidod soticlinda ent [os pedidos
3 2.- El proveedor regisitard en la Remisién dsl Padiic todos fos dalos consignados en el Instructive para raquisitar la Remision del Pedide y debara enlreger odginal y copla de la ivisma al prosentarse a realizer la entrspa de los bisnss, acompafande
fos

siguientes documentos copla dal raglstro sanltaria y el inferme analitico del lote & eniregar emitido por e |aboratorio de conlrol da calidad del fabncante, Eafa documenie dabard eatar compksta a fin de que sea aulorzada fa recepcidn de los bianes en
la

Delagacion de dasting sh donds, de ser el caso, la sgliaren de recibido en un__ma._u_awm ¢ la remssion.

u.u.mﬂuemﬂﬂgﬂuizﬂsﬂzsgn._&u:wsgmw_mm::mum cadd uno de fos renglones por [a cantidad dewrminads, proclsamenta en 4l | inticado, a rmes tardar én la fecha seialede las Hicaci ridas.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO il ¥ con las e3pocficaciones raquarida.

4.1.- E| provesdor se cbliga a otorger, dentro dat plazo de diez dias neturafes, contados & partir de la acep do esla insin
un importe del 10% {diez por cianin) del monto total det pedido sin incluir el IVA. 5i a entrega

uler aclaracion soha su conlenido deberd ofectuarss por @serito ante la Coordinecion de

%o, una garaniia de cumpiimiento de todes y eada una de fes obligaciones a su cargo derivadas del presenia padido por
I > Sﬁu!ggg_ggg_!ﬁoﬂsﬁgm_ﬁgﬁg.:owﬂhunnmawsﬂiuﬁsanu:,_.u.nogncaamu_ananaaikﬁ_oamnn_m
LAASSP y 43 5 Capitulo X do Jaa Politicas, Bases Linsarnienos 60 Matoria da Adquisiciones, Amendamianios y Prestaciones del Setvicio (PBL) del IMSS.

4.2.- En #f casa de qus la garsnifa de cumplimiento se eforgus madiante fianza, deberd oupedirse @ favor del [nalitute, conforme a los textes auttrizados por al Directidn Juridica del instituto

4.3 - La garantia de cumplimients gue entregus of proveedor, en aguelios contralos cuyo impors sea igual o menor 8 B0O {selscientos) dins de salario minimo ganaral vitane en el Distrito Federal, podra oforgrarse mediante cheque cartificado, para la
cutl, s dabera saguir ol procedimiento siguiante

i Area Contratahie 3
NO CORDOVA C.P. AN ANDRO ORTIZAALAZAR
ABAST. Y EQUIP. JEFE OE SERVICIOS ADMIVOS,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS hiSmero:Arusa: . <5h No. de Evento: AA-1-784-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac.V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 27/09/2024 No. de Evento:

_ AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion de! pedido:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P1166

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30109/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DEC.V. No Requisicién:  29800100301244319
Gireccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 10/10/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Part . 0301 53001
RE.C. MVE-190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 artida presupuestal u 21053
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO Ki. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 04 178.15 E 0 U e PO

|~ Elchague dabe expadirse a nombre del Instituts Mexicane del Segurc Social

fl.~ Dicho chequa deberd ser resguardado, da titulo da garantia en las areas dp Tesororia de las Delegaciones o UMAES de destina de los bisnes.

1i1.- Ef thogus serd devueto & mas tardar ol sagurdo dia hiibit posterior a qué el Instituto conste del cumplintiento dal contrato.

En aste caso, la verificacidn det conirato por parta dal Instiulo, debarA hacerse a més lardar el tercer Gis hiibil posterior a agual en que of proveador da aviso de la entrega de los bisnes ohjetas del prasenta contrato.
4 4. El incumpiimienta e lue plezos de enrega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelackin del pedkio o de la canlidad faltante y la aplicatidn de una sancion, consistanta en ol 10% del valor de to incumplide. Lo anterior sin que surs
afecio lagal alguno, oﬁ%_ﬂ. inconformidad o aclaracién &l respecto, Fberando &l Institula def compromise kncumpiido, para que de acusrdo a sus necasidado reasigne ol voiumoe no antregado & quien major corvanga & Sus (niaresas.
5. DE LA FACTURACI
& 4. Las faciuras debordn describir los mismos articulcs y [a misma redaceién del padido, ademds mastrands claraments ol mimero del pedido, mEmero do requisicién y partida presupuastal.
§ 2.- £l pago de aste padido se realizera e los 20 dies nalurales poatsricres a % pressntacién de las fecturas en |as oficinas do irdmite de erogacién de a Delagackn,
m.u.m_vaegwaﬂnoﬁaf.nu__zmmﬁ fectud el pago madi e ia efecirénica, para {a! efecin el provesdor debard proporck el da cuenta

CLARE Banco v S | -Enlos
cases
a.._a._ua_!dﬁw%..nnozed_l.:u»aSﬂx:au..s_u__:nnna:aw_-naa,.naﬁnnnoﬁ.niﬁcnqnsqaﬁaauug-_nln&sa:wavs. i los requisiios de hcomarackin y entrega de los documentos correspondiariss, en sl
antendida que ol Depar to de Presupuesto, Cortebilidad y Eropacionss, deberh esparar que el dor esie incor &N 538 68q da pago ardes da efectuar tréimite aiguno.

a | / \\Q)

Are = Asea Contratghle i
; ING. JORJIE GOARAL IGYIEZ OCHOA  LIG 0 CORDOVA Tl R
ENC. . DE SER ABAST, Y EQUIP. SERVICIOS AD : f
B LS
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ntmero Acuerdo; 3 : AA-l-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i M“ o ide]Evento AN 8024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO 0 e Sesian: bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: 2710812024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Padido: D4P1166

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29800100301244319
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/10/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO )
RF.C. MVE-180130-KC7 No. Proveedor : 00162592 Partida presupuestai : 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 T8.16 E 0 u ss 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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ALFOEXDo AR CEAd  (EXIA
CARGO

(lce. (eahAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
NOTARIA  Punitca No 96 EXITVAA RLca &BoY3
QEGisTno  N-202000 BAS MovTERLEY, L.

s \ -

4

ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS >J%_<ow. 7

NO CORDOVA G.P. AN LEJANDRO onﬁ SALAZAR ™

|
|
\ |
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