INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-210-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . o S

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: ba}o el: FraccV art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CRORCINRIONDELECACICNA. RRARASTECIMIENTC - Fecha Terminacion del pedido:15/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-210-2023
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0718

Elaboracion: 05/10/2023 Impresion05/10/2023

Proveedor: MAABDU PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 15/10/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccién: calle CHIAPAS num 37 roma norte CUAUHTEMOC 06700

R.F.C. MPH -221216-KN8 No. Proveedor : 00156767

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0 J
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 17600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 174 ENV 143.48 24,965.52

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  ZURICH Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 24,965.52
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 24,965.52
( veinticuatro mil novecientos sesenta y cinco pesos 52/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 15/10/2023
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: T-210-2023
bajo el: Fracc V art. 41

‘No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-210-2023

No. de Pedido: D3P0718
Elaboracion: 05/10/2023 Impresion05/10/2023

R.F.C. MPH -221216-KN8
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

Proveedor: MAABDU PHARMA, SA DE CV
Direccion: calle CHIAPAS num 37 roma norte CUAUHTEMOC 06700

00156767

No Requisicion: PAC

Clasificacion presupuestal :

15/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

Fecha de entrega:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzaré a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera; y su pago se efectuara 20 dias posleriores a la entrega de la Factura correspondiente.
Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que estos se realizaron dentro del

plazo y condiciones establecidas de vencimiento de los mismos.
5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional - Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a partir de |a fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de
contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena

maxima el 20% sin incluir el IVA
6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacién punto 3, estipulada en la invitacion de la

adjudicacion

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefalados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 108-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad

de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario de 8 a 14 hrs. en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a dereches de aulor, de acuerdo a lo establecido en la

Ley Federal de Derechos y de la Propiedad Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoT-210-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI o bela Sl Prace Yiar. 41
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:15/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-210-2023

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0718
' Elaboracion: 05/10/2023 Impresion05/10/2023

Proveedor: MAABDU PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion calle CHIAPAS num 37 roma norte CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 15/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MPH -221216-KN8 No. Proveedor : 00156767 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 U 9 P 0

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
CESAR ALEJANDRO SALAZAR ROJAS

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD - [TELE
FECHA Al
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 190,545, DE FECHA 16/12/2022
LIC. HOMERO DIAZ RODRIGUEZ, NOTARIA No. 54
CIUDAD DE MEXICO
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IC. LUIS FERNANDO DU RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILL! MTRO. OCTAVIO ARFAN CRUZ
ENC. DEPTO. ADQ. DE BIEf Y CONT. SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP T COMISIONADO JEF. SERV*ADMINISTRAT

ELIMINADO (Info%ci#’;n Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la L%%g*@@e}al de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud'de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerde: - ”1.‘:1"{;..c.lé”'év\;feﬁtoT-zzi...(!-ZDéS.“
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha Terminacion del pedido:15/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-210-2023
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0718

Elaboracion: 05/10/2023 Impresion 056/10/2023

Proveedor: MAABDU PHARMA, SA DE CV " No Requisicion: PAC
Direccion  calle CHIAPAS num 37 roma norte CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  15/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MPH -221216-KN8 No. Proveedor : 00156767 : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega; AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 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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ELIMINADO (I. orfnacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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