INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacién del pedido:03/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento, AA-0251176-2024
bajo el Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024
No. de Pedido: D4P0578

Eiaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADCRA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: calle BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n. de los garza 66490 Fecha de entrega: 03/08/2024
Partida presupusstal : 0301 21053001
R.F.C. CDZ -220511-EM0O No. Proveedor: 00156188 S i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL [J.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripecidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041600000 FLUDROCORT!SONA COMPRIMIDC CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ACETATO DE 30 ENV 7,500.00 225,000.00
FLUDROCORTISONA 0.1 MG ENVASE CON 100 COMPRIMIDOS.
Marca; ACETATO DE FLUDROCORTISONA Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:100
2 01000041910000 POLIETILENGLICOL POLVO CADA SOBRE CONTIENE: POLIETILENGLICOL 3350 105 G 3826 ENV 259.00 990,934.00
ENVASE CON 4 SOBRES.
Marca;  KOILOSEL Tipo Presen: SBR
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
3 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 193 ENV 1,899.00 366,507.00

CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE

CON 50 CAPSULAS

EMICROX
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-0251176-2024
bt s Frcln v
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0254-176-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calte BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n. de los garza 66490 Fecha de entrega:  03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDZ-220511-EM0 No. Proveedor : 00156188 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONA SUR asificacion presupuestal :
l.ugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 fnm. 02 T6.156 E 0O U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 010000441100C0 LATANOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: LATANOPROST 50 16558 ENV 260.00 4,305,080.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca: EXALO Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 543 ENV 385.00 209,055.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZURISU Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 1000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 7438 ENV 167.00 1,242,146.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: AVATTOR Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251176-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGACION S SUROESTE DEL DIF. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0578

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n. de los garza 66490 Fecha de entrega: 03/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDZ -220511-EM0 No. Proveedor : 00156188 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Ciasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave dei Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 7,338,722.00
V. A $ 0.00

TOTAL $ 7,338,722.00
{ siete millones trescientos treinta y ocho mil setecientos veintidos pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251176-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesién: . ] .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. 1on bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 24/07/2024 |mpresion24/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SA DE CV Neo Requisicion: PAC
Direccién: calle BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n, de los garza 66490 Fecha de entrega:  03/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1 1 Este pedide se basa en a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo estipulado, por ko que cualquier aclaracién sobra el contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante asta
Coordinacidn en un plaze méxime de un dia natural después de la fecha de recepcicn del pedide, n tedos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimianta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido s1 presente tachaduras, correcciones yio alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flets y acarrao, invariablemente correran por cuenta del praveedor, con excapcidn de aguelles casos en que expresamente se establezcan en e pedido, que
correrdn a carga def Instituto Mexicano del Seguro Sacial

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cuglquier olra naturaleza, serdin a cargo del praveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregade

1.7 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicres que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Raglamente

1.8 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la |_ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articuto 96 de su Reglamento y al tltime pérrafo dal
numeral 5.4.3 2 de las POBALINES

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGICN

2.1 Ed proveeder debard garantizar |a calidad de las bienes enlregados y se obliga a sw reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en &f evento de asignacion

2.2 E Institute Mexicans del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquelios que na raunan las especificacicnes requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultas que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exgibles a su cargo por concepto de cuotas cbrero patronales conforme a lo previsto en e articulo 40 B de Iz Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o fos pagos gue tanga que hacerle por concepto de contraprestacion por fa contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de cardeter fiscal y en matenia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacisn de padidos o contratos. Por lo qus, ol proveedor se
cbliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico gue correspenda, cuyo Mmoo sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/1C0 M.N.), documento vigente expedida por el
SAT y decumento vigente expedido por el IM3S, que contenga la apinidn en sentido positivo scbre el cumplmiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromets a entregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue deniro del plazo establecido para la formalizacion de este.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El praveedor registrard en la "Remisién del Pedido", todos los datos cansignados en el “instructivo para requisitar la Remusién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por et IMSS, que contenga la opinidn en sentiio positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos gque aplique,
en la Oficina de suministro, depsndiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en ! original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la develucién de los documentes presentados
3 3 E! preveedor acepla el presente padido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la facha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se abliga a entregar e instalar el eguips ofertado en su propuesta téenica de evento Lictatono, el mismo dia gue realice la entrega de los Insumos que le resultaren asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su uso y aplicacion.

Eloroveedor solo podra retirar ef equipe de las instalaciones del Instituto una vez aue se hava consumido !a totalidad de (0s Insumos asignados en aste Pedido
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:

Num. Dictamen Presup:S/N

03/08/2024

No. de Evento: AA-0251176-2024
bajo el: Fraccion I Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

No. de Pedido: D4P0578

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SADE CV No Requisicion: PAC
03/08/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

TS.15 E 0

Direccién: calle BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n. de los garza 66490 Fecha de entrega:

R.F.C. CDZ-220511-EM0 No. Proveedor : 00156188

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ, 37 Loc. 80 thm. 02

21053001

Uu. 9 P. o

El periodo para la entrega oportuna de los bienas adjudicados, asi coma el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales sontades a partir de la emisién del padido que
corresponda. En casa de que el proveedor no llegare a realizar la entrega opartuna de ks bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, 1a garantia de cumplimiento de contrato en términes da la key que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del mento que ampare dicho pedido, para &l efacto de que se reakice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por alraso del 2% del monto totzl de los bienes incumgplidos par cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulada en la convocatoria. En caso que axista refraso en la entrega def equipe, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedide.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimianto cuando su presentacion sea extemporanea, esto s, postarior a los diez dias naturales contados a partic de |a emisian del pedido, por lo que
consecuertemente ra se podran recibir los bienas dentro de los 5 dias con sancion por pena convencional por atrase y con ello serd acreedor de la sancién qua cormesponda por incumplimiento en sus
obligaciones contraciuales

Si el proveedor ne realiza la entrega oportuna de fos bienes adjudicados en e! término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que carresponda y no presenta la garantia de
cumplimiente del contrato dentro del término serialado, se le aplicara una sancion del 20% del manto total de los bienes incumplidos

En ef supuasto de gue el proveador prasentara garantia de cumplimiento en el término sefialade y transcurndos los 5 dias para entraga de kos bienes con sancion por pena convencional per atraso, sin
qus realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 10 % del monto total de los bienes ncumplidos

4.1 Sdlo podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalenies a los esfipulados en este pedide, con autorizacién previa y por @scrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberédn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de reguisicién y partida presupuestal

5.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision an el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Detegacional.

B.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con e establecido en el Capitulo Tercera de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepantia entre el contenido de la
cotizacién y el presents instrumento juridica, prevalecera ko establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQOESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:03/08/2024
NOm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-0251176-2024
bajo el: Fraccién It Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

FProveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA ZAYEM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion calle BERNARDO REYES num. 256 pefia guerra s.n. de los garza 66490 Fecha de entrega:  03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDZ -220511-EM0 No. Proveedor : 00156188 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T5. 15 E. 0 U s 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

CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
D S ANO
FECHA A ME
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIDC DE LA SIGIUIENTE FORMA
)
\f V
- /
\.\.\\ /
—
e |
e
Area Contratante <— =~ Autorizacion 7 tgfizacion
P ACT _&Pﬂ}m_. COEIN MONTERD LIC. H UZ WINTERGERST | O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA Um UFIC, >-O BIEW, CONT SERV .._m_u_m Dm_u._.O.quaD BIAN OOZ.H. SERVTITULAR OORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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