S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-784-2024
Numero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac. Vv
RDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
M%wn;:u%_.o DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  27/09/2024

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:10/1 0/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedide: D4P1168

Elaboracin: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

AREA DE ADMIDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244316
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Focha de entrega:  10/10/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MVE -190130-KC7 No. Proveedor: 00152592 .
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 o U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _PreCio  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA O 19,800 - il 232.00 4,593,800.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS. i
Marca: SIN MARCA T, ]
Procedencia:  MEXICO " / Tipo Presen; T.G \ i
SUBTOTAL  § 4,593,600.00
/) LV.A, § 0.00
Py /77 // \ P TOTAL & 4,503,600,00
( cuatro millones quip v\ oS noventa y treg/mil/Selss os"pesos 00/100 M.N.)
) 4 », 4 ¥ .\.‘ ”
N
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Area Contrata = F !
C.P, AND ORTIZ SALAZAR |
JEFE DE SERVICIOS ADNIVOS, ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG —
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Umero /\cuerda: SN No. de Evento: AA-l-784-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 2710912024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Num. Dictaren Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1168

o Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicion:  29800100301244316
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO é GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/10/2024
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 T5.1% E 0 U. s PO
wwq_a_w_w_ﬂ.wmﬂﬁoﬁﬁn? dof siguiants padide bena su fundamenta an el Articulo 41 FRACGC V, de la bey de Adquisiciones, Amandamientos y Serviclos dol Sactor Publico, coma meuliado de la Adjudicackin Directa mimeno ARBO-GYR-O50GYRD18.

-2024. E| presupuesic asipnado para ol page de los bisn o3 coresponds af dicd de disponibiliced prosupuestal No. 0000078232-2024

13-El _i_ggag_mnﬁamoﬁggﬁaoﬁouaﬁ?g? I el dor ne cumpie con las condiciones establecidas an
hara acreedor # {4 eancidn establecida en la cldusula 4 4 de este padido
1.4. €l provesdor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarae en ninguno de los supueston de infraccién a la Ley Fadaral de Dorechos de Autor, i an la Ley e fa Propieded Indusirial, para sor suscoplitle en su caso, de adjudicacién,
1 5 - El proveedor declara, baj protesta de decir la verdad, i encontrarse an ninguno da los supusstas establocidas por el articulo 50 ¥ B0 penxitimo pérrafo, de |s Loy de Adouisiciones, Arrerdamisntes y Serviclo del Sector Publics (LAASSP),
1&- En caso de aplicar, para efectos del artkulo 32 D del Cidigo Fiscal tla i Federacitn, al proveader hace fa enfrags de la opinldn achiuafizada por la GAT, on la gua se Eﬁﬂsgsggﬁagaagoa_gan;ﬂas
1.7 - Los gastos por concapto de empaque, fiste y scamed, invarieblermente comen por suenis del proveador,
1.8.- Todos ioa kmpuesios ¥ derachos, lanto federales como Estalales o Municipales o ds cunlguisr olra naturalazs, serdn a cargo dal provesdor, con scapcidn del (mpuesta al Valor Agregado.
1.9 - El provesdor ¢ obliga a dar los faclidades necasarias para que las dapendencias del Seclor Publico Pederal ) I3 Tunci qua les de Ia LAASSP y su Raglamento,
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
n.d.m_E&a&wi%m&%ﬁﬂ_ﬁmﬂ_%_oarmaamugﬁmanau:ms_annuc icién al detect defs aan_nhnnn3,89_53:33955_53_92_“3%E:aﬂ.m&-%muau&_ao

La reposicitn de los bienes sen solicitada por &) Almacén Delagacions’, destinatario de los bienas, obligéndose al provesder a efectuaric an un plazo no mayor a 48 horas a Partir da qua ecibié la nolificaion comespondienta
zZ2-8&1 _M.M_ﬂuEMM ﬂ“ﬂﬂﬁ. m.rw.%on_ha Social padré efectuar prusba sobre fa calidad de los bianes, rechezendn aqualios qus no rainan las espacificaciones requaridas, ko cua! s hard del canocimiento del QIC en &l IMSS en cumplimienta = Jo dispuasio
en ol ari
2.3 - idapendienioments de [as pruebas que reefice al IMSS, el provesdor dabend fespander por los vicios ocullos que pressnten los bienas y malerialas sntregados.
2.4.- Acepia of proveador que, 8n s ceso, 58 hega compensacion de fos adoutos que tuviars con el Instiluto, por Cuotas Obreto Pairenales, Capitatas Conalifutivos o por cualqusier oira concepin
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1.- El preweedor doberi entregar 'os bienes soliitados, en el plazo sefalato &n la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una Folz exhibicidn y ng se aceptaran g

3.2-Elpr Qi & en la Remisitn del Pedico todes los datos consignados en 4l Instrustive Ppers requisiter la Remisitn del Pedido v
los

siguiantes documentos copia dof registro san
la

nragas mencres al 6% de |z cantided solicitada en loy pedidos.
deberd antregar origingd y cople < |a misra at presentarse a realizar la entrage de los bienss, scompafiendo

tario y el informe analitico de lots 2 enlrager emilide por el labaratorio da conirol de calidad de) fabricants, Esta documente debard edler compista & fin de qua S8 euttrizeds ia racepcion de los bisnas sn

Dalagaciin de destino endonda. do sor el caso, le seilaran de recibido en ef origwal da la remisitn
3 3.- El proveador acepta el presants pedido y so compromalo a la entrega de cade una de [os ranglones par la canided determinada, precisamente en el kuger i a s lardar en la fechs seffalada y con las ionas L
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO kuger Indicada, ¥ sspaciiicacionos requerides.

4.1 - El proveddor aa obligs a otonger, denlis del plazo de diez dizs naturalas, eontados o parir de (o aceplacion de ests instrumento, una garantla de sumplimianto de todas y cada une de las bligach a su cargo derivades dal prasente padido por
P anterior, no serd necesario vlorgar la garantia, de acuasdo astablacido an f adiculo 46 da la

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s ] ' Gy

Ndmero Acuerdo: SN o: --784.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Winaodaiesin: aN No. de Evento: AA-1-784-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO uneCaisesion: bajo el: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P1168

- - Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024 .
Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DE C.V. No Requisicién:  29800100301244316 _
Direccidn: 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: 00152592 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacidn presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.1§ E o U. %0 P. 0

| - Elcheque debo expedirsa & nombre del Insltuto Mexicano dal Saguro Social

Il Dicho theque debard ser resguardado, de tihda de garantia en las dreas da Tesoraria do las Dslegaciones o UMAES de destine de fos bianes
{Il.- El chagua serd noéo:o a mas3 tardar al seguado dia _..ﬁw__ postanor a qua el Instduto eonste del cumplimiento del contrato,

efecto lagal m_n*!omfﬁnuwﬁ_ﬂ._i, inconformidad o aclaracion ai respecio, libarando &l nstitut del campromiso incumpiido, para que de acuendo 8 sus necesidades teasigne el velumen no enirageto & qulen msjor convenga # us Inleresss
5.-DE LAFACTL

51« Las facturas deberéin describir los miamas artécudos v I misma redaceion del pecdido, sdemdas mostramdo claraments el nimero del padido, rimere de requisiidn y partida presupuestal

52 €l pago de eate padido sa raalizira a los 20 dias nalutales postariores a la presantatrtn de |as facturas en las aficinas de trémite do erogativn de la Delagacisn,

5.3 - El proveedor acepta que el IMSS lo alschub ol pago medisnts Iransfarencia slecronica, para 2] efscto el p xkor deberd pmporeionar e! wimero de e, CLABE Bance, ¥ Sucumsat Enlos
caos

en qua el proveador & contratar o se encuanie habllitedo sn este esquema do pago, deberd acudT a la Tesoraria Dolagacional
anandide que el Departamisnto de Presupyesic, Contabilidad y Eragaciones, dabsrd esperar que &l p dot este h

& sfecio de que |8 proporcionen las requistics de re 1y anirege de los documertios oorrespondientes, en ef
P 8N 686 a8y ¢ha pago antes da efectusr tramils alguno

L 2

Aref Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N _ . = =
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS omiing Ma.w SN HORCEAEVEnto:AR-1784:2024 _
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 [AA.050-GYR-050GYRO18-1.784.2024 |
Num. Dictamen Presup: 0000078232-2024 {No. de Pedido: D4P1168

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024 |

AREA DE ADJUDICACIONES RIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244316
Direcciéon: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/10/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO ]
R.F.C. MVE -190130-KC7?7 No. Proveedor: 00152592 itodipresuptiental; (0301 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS8.1 E 0 U s PO
1]

E£L 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 SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

DLEQEDY MR cn (ESA

CARGO

leC (eapl

FIRMA DE CONFORMID:

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

NOtant A PuBlxes Vo 96 ExeLivlh PodircAa 680432
flx GI>Tfio N-202000 mﬂw MonTERREY. N. (.

Vg
?:mm Ooa.i|m:. ‘ _|. M _
| C.P. ANDR DRO ORTIZ )rWN)m :

SERVICIOS ADM _,BW.
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