INSTITUTO MEXICANO DEL mmm.onm_ao SOCIAL Numero Acuerdo:. SN No. de mé:ﬁ»?.hﬁ.gg o
Q0AD REGIONAL EN TAMAUL ., . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajoel: Art41frac. Vv
DEFARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha de Acuerdo: 30/09/2024 No. Compranet:
- AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion det pedido:10/10/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1169

Elaboracion: 30/00/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A.DE C.V. Ne Requisicién:  29800100301244317
Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 312 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO FocipCoRame_ -~ 10i10/2024

11520 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. NVE -190130-KC7 No. Proveedor: 00152692 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 T8 1% E 0 u. s PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn , Cantidad Unidad Precio  imporie Total

1 01000041170000  PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 20,000 —&RV 232.00 4,640,000.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS D GRAGEAS.

Marca; SIN MARCA

Procedencia: MEXICO ¢ il Tipo Presen: T.G
SUBTOTAL  § 4,640,000.00
\ o L. V.A. $ 0.00
\ : TOTAL § 4,640,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: :
COOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS N M et

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac.V
DEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 30/09/2024 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: D4P1169

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  29800100301244317
Direccién: GCALLE LAGO ALBERTO NUM, 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/10/2024
11520 CIUDAD DE MEXICO . .
RFC. MVE-180130-KC7  No. Proveedor: 00152592 Partida presupusstal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  tnm. 01 TS. 15 E 0 U. s PO
1 - DEL PEDIDO

1.1.« Que la adiudicacidn del sigulante pedido tiens su fundamenic an ef Articulo 41 FRACC V, de la Ley de Adguisiciones, Arrendermientos y Servicios del Sectar Publico, como resultate de 1a Adudicackn Dyecla nimers AA-50-GYR-05DGYRD1B--
784
2024 El presupuesto seignado para ol page de los bien os comesponda al dictamen de disponibilidad prasuguastal No 0000078232-2024
1.2- 1 proveador acepta el pressris pedide y s compromete a surtir 6n el plazo, cantlidad, lugar y cordicionss ¢i6 entrepa ssfisladas an el mismo, por lo qué cualquier aclanacién sabre su conlenitio deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacitn de
%Mﬂonnawu wh_.a_..n: nﬂﬂ___.m_wh.wh moonm.ma_u..w.aww anun u_a_._.mwﬂ. _.__wx___m__wmo n.ﬂ ﬂ_wﬁqnm :»W.”.ﬂ aE“uc_au dols hMWS da _.oo_w__.nj. en ﬂn..:@a%iﬂ. Franscurido ese lapso, exte se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.
4.3 E Inail exicano i cancalar aste , total o parcial @, 5i &l provesdor Ko cunple con lus es establatidas o & mismo ¢ bisn edgir gua sa cumptan dichas condiciones, &n embos
hard acreedor @ T sancitn astablecida en la dausule 4 4 da este padido ESES nes. én g SR
14-El ggggﬁo%%ﬁaéaﬂsgs?:g&_ﬂﬂgaﬂ% infracyidn & ks Loy Federal do Derechos de Autor, ai en ka Ley de la Propladad Industrial, para sor susceptible en su case, de adjudicacién.
15 - El proveeder declera, bajo protesta de decir la verdad, no anconizangs en ninguno de los supuesies sxtabloddos por ol srticuio 50 y 50 penliime pieralo, da le Ley de Adguisicianes, Arendamisnlos y Servielo del Seclor Pibtice [LAASER).
16 - En caso de ephear, para slecios del ariculo 32 D del Cédigo Fiscat <l la Federamon, el proveedor hace [a sntraga de la opinién actualizada por la BAT, en la que se menfliesls qus so ak cormianta do sus cbligas fscal
1.7 - Los gastos por contepto de empaqus, flete y acamea, invariablemaryta corren por cuanta del provaedor, -
1 8 - Todos fos impuestos y derachos, tanto federales come Estatales o Municipales o de cuslpvdar otra naturaleza, serin a carge del proveedor, con excapeidn del impuesto 8l Vator Agragado.
+.9 - El provesdor se oblige o dar 1ae facilidades nacasarias para que las dependencias del Seclor PUblico Federal ejerzan las funcionss que las conceda [a LAASSF y su Reglamenio
2.- BE LA GARANTIA DE GALWDAD Y DE LA INSPECCION.
21 - El proveedor debers de garantizar k calidad de los blanes eniregados y se obliga a su reposicitn sl detect disfi o maj estado en los mismoa y/o no cumplir con las especificecionss consignadas en esle pedido
La reposicion de {os bienas sard soficitads por of Almacén Delegacional, deslinatarlo-de tos bienes, obligéndoss al proveeder & efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partr de gus racibid la netificacién comespondiante.
n.nm_m_u_m__.nﬁ:..whm ﬂwﬂﬂrﬁ mm_ _me:a Sotial potirs efaciuar prustar sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos Gue ne relman las espacilicacionas requeriias, lo tus| se haré del conocimiento del QIC en ef IMSS an cumplimiento a lo dispussta
o icud 8
2.3, Indapentiertananie de las prusbas que realice o IMSS, o proveedor debard responder por [os vicks ocultos e prasantan los bisnes y matetialee enltagados.
2 4.« Acepia & pravaedor que, en su ciaso, se haga compansacién de fos adaudos que tuviere con af instituto, por Guctas Obrar Palronales, Capitaies Constittiives o por cualquier olra concapto,
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 - El proveedor daberd entreger los bienes soliciiados, en el plazo sefalsdo en la dédusula 1.2 de este pedido, siempro en una sola exhibicidn y nio se aceplaran sntregas manores &l B0% de 'a cantidad slicitads en Jos padidos
3.2 - El proveedor registnard en la Remsidn del Pedida todos los datos consignades en el Instructivo pare requisitar s Renusion dsl Padido y debard sntragar original y copta de la misma s! presentarse & reallzer la snirega de los bienes, acompafando

ks
sigutentes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del ible a entregar emitidn por &l kabaraterio de control de calidad ded fabricante. Este documenta debsrd astar completa a fin do quoe sea aulorizeda la recepcién da los Banes en
la

Delegaridn de destino on donde, de ser 8! caso, le eellaran da recibido en el original de la remisicn.

3.3 - El provesdor acepta ef presante pedido y se compromels a ia entrega de cada unc da los renglones por la ¢antidad determinada, pracisaments en ! lugar indicado, a mas tavdar an |a fecha sefialade y con las o [l ilae.
4 - DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO B Y s Bapecd roquetidas.

4.1 - El provesdar 5o obiiga a oiorgar, deniro del plare de diez dias naturales, contados a partic de la aceptacion de esle i , WYa g lia de cumplimisnio de todes y cada una da las oblip "es & bu cargo derivadas del presente pedida por
un importa ded 10% (diez por clenta) det monta lolal de! pedide sin inciulr el IVA. 51 a entroga de fos bienes que realizi dentro def plazo citado en ef pamafo anturior, no seré necesan slorgar la garantia, de acusrdo establotido en o articulo 46 da Ia
LAASSP y 43.5 Capltito X de as Poifticas, Bases Lineamiantos an Materia de Adauisici nes, Arrend y Prastaciones de Setvicio (PBL) det IMSS

4.2« E ¢ caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue modiante fisrze, debard expedirsa a favor del Imstftut, conftme & fos textos autorizados por al Dweccitn Jurldica dal institie
4,3 - La govaritia de cumplimianto que eniregun e} proveadar, 6n aquellas ¢coniratos cuyo importe sea Igual o menar 3 $00 (¢eistientos) dias de salaria minime general vigente en of Distitn Federal, podnd otorgarse mediante chequs certficado, par la

cusl, 56 deberh segur el procadimiento siguiente.
.>_.mm no_..ﬁquan_.;
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

Ndmero Acuerdo: SN . - AA--T84-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS eciladiface ghoigi ot oRGeiEwEMBIAA-RTEE-3024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO BIO0E bajo el: Art 41 frac.V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 30/08/2024

No. de Evenio:
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P1169

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS

Proveedor: MEDICA VENUE, 5.A. DEC.V. No Requisiclén:  29800100301244317
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 -190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 Partida presupuestal : 0301 SIEE00
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P. 0

1- €l cheque deba expadirse a nombre dal Institute Mexicano del Seguro Social.
It - Diche chaque debard ser resguartado, de (Rula de gerantfa en las dreas de Tescrerla do fas Dalegaciones 0 UMAES de destino do los bienes.
1tl.« EI chagque seré devuello a mas tandsr | segunda dia habil postenor a que el Instiulo conste def cumplimiento del contrato,
En aste caso la verificacion del contrato por perts del institulo debers hacerse a mas tardar al tarcer dia hibif poalsrior & agquel en que &t proveedor de Gvist dé ka enirega de Jos bienss objotos dal présents contrato,
4 4. El incumphimiento an jos plazos de entrege 0 en las canhdades solreitadas, serd motive da la cancalacién del pedida o de [a canlidad faltents y la apficaciin do una sancién, consisiants en of 10% dal valor de ko incumplide 1o antorior sin que ste

sfocto _onmﬂ_ an.._am_»nm__n%ﬂ._i. inconformided o ectaracitn al respeclo, lierando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de o & sus necosidados roasigne el yolumen no siiregada a quian mejor Convenga & sus Inthrsos
5-DELAFACTU

5.1.- Las facturas debordn desaribe 108 m:emos articilos ¥ la misma ¢ iGn del pedido, ademsSs mostranto claramente el nimero del paditio, nimero de requisicin y partids presupuesisl

52.- El pago de este padido so raalizara a tos 20 dias nalurales posteriores & la preseniacidn de las factiras 6n las aficings de irdmile de eropacitn de la Dalagacidn,

3 - El provesdor acspla qua & IMSS e sfoctus ef pepe madiante transferencia elscirénica, para lal afetto ¢l p tior deberd prap ¢l nimearo de cuanta CLABE ___ Banco, ¥ Sucursal Enlos
casos

on que Bl provaedor 8 contrater no $a encuentrs habilitado en aste esquama de pego, debard acudic a |a Tesorers Delepetional a ofecie de que le proporvionen jos requislios de ncomorscin y entrega da los documentos corespondienies, on of
entendido que ! Departamento de Prasupuseto Contabikdad y Erogaciones, deband esperar qua o) provesdor aste imedrporsdn en asa esquamea de pago antes do efaciuer trdmits slguno

| Area Contratant

CORDOVA C.P. ANDR
E ABAST. Y EQUIP. JEFE DE

Asea Contratante

JANDRO ORTIZ SALAZAR
RVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A ) .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS IV cuerdo. SN No. de Evento: AA-1-784-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesién: SN bajo el Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo.  30/08/2024 No. Compranet

AREADE ADDICACIONERIDIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-784-2024
Nom. Dictamen Presup: 0000078232-2024 [No. de Pedido; DAP1169
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: MEDICA VENUE, S.A. DE C.V. No Requisicién:  20800100301244317
Direccién: CALLE LAGO ALBERTO NUM, 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/10/2024

14520 CIUDAD DE MEXICO .
RE.C. MVE -190130-KC7  No. Proveedor: 00152592 Pertidaiprosupupstal;” “9301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO K#. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0O U. % 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

ALEREDD  HARCTIA LEISA

|CARGO

(LEP . lzepr

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

NEOTATLA PUDLTCA No 6 ESCATTULA PuRA 685042
| {leosTRO  N-20Z0008215 MoNTERREY. N L.

inigtrgdor del _umna Area Gontrata \
_BAVID AD 0 CORDOVA C.P. AND JANDRO ORTH SALAZAR
RDINAD ABAST. Y EQUIP. JEFE DE §ERVICIOS ADMI0S.
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