INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOmero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SN

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

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

No. de Pedido: D4P0585
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion 24/07/2024

Proveedor: COSAME COBAYENDE SALUD Y MEDICINA SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: PASEO DE LA REFORMA 42 INT. 1ER P. OFNA. A JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega: ~ 03/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CCS -230213-6LA No. Proveedor: 00155996 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000053510000 METILFENIDATO COMPRIMIDG CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 6764 ENV 224.00 1,515,136.00
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: TRADEA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 1,515,136.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,515,136.00
{ un millon quinientos quince mil ciento treinta y seis pesos 00/100 M.N.)
Adrinistrador dakPedido M
SERGIO | MENDEZ TREJO _ o
JEFE DEP CTR >m>m3 SUN e \
Area OQEB% .‘ﬂw\ Area Contratante N Autorizacion _Vm Au acion
LIC mznﬂmmm mmw HERNANDEZ ACT-RAFAEL COLIN MONTERD LiC. HEG? m.m CRUZ WINTERGE MTRO ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE\OFIG/ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE##% CODRDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

A r_ \

Pagina 1 de 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251176-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: Um._o el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENT(O

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0585
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: COSAME COBAYENDE SALUD Y MEDICINA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PASEQ DE LA REFORMA 42 INT. 1ER P. OFNA. A JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  03/08/2024
06600 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CCS-230213-6LA No. Proveedor : 00155996

Clasificacion 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 TS 1 E 0 U. so0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por @l proveedor, misma que resulto asignada en et procaso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en pedar del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirio en @l plazo estipulade, por fo que cualquier aclaracion sabre el contenido del mismo, debera efectuarse por esciig ante Bsta
Coordinacién en un plazo maxima de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedida, en tados (05 casos las actaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienas, transcurido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1.3 El Inslituto Mexicano dsl Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hara acreeder a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este padido,

1.4 Este pedide no es valido si presente tachaduras, corecciones yfo alleraciones

1.8 Los gastos por congeplo de empaque, flete y acarreo, invanablernente correran por cuenta del praveedor, con excepcin de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicane del Segure Social,

1.8 Tedos tos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquisr otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregade.

1.7 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamisrtos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta

1.8 Se exontara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar |a cafidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en ests pedido y/o en el evento de asignacién

2.2 El Insttuto Mexicano dei Segura Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requaridas

2.3 Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por |os viclos ocultos que presenten los equipos, bienes y materialas entregados

2.4 El proveedor que lenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por conceplo de cuolas obrero patronalas conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Saciat, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos que lenga que hacerle par concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de carécter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, pravio a la formafizacion de padidos o contrates. Por lo que, ef proveedor se
obliga a presentar at momente suscribir el instrumento juridice que coresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 007100 M.N.}, documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido per el IMSS, que contenga la opimidn en sentido positivo sobre &l cumplimienta de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuando |os bienes que amparan el presente pedide los entregue dentro del plazo establecide para la farmalizacion de este

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor debera enfregar |a cantidad total de! ped:do a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 Et proveedor registrara en la “Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién def Pedida” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigenta expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que cantenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscates en los casos que aplique,
en la Oficina de suministio, dependienta del Dapartamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recitido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los dotumentos presentades
2 3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 £l proveedor se obliga a entregar & instalar e equipe cfertado en su propuesta técnica de! evento Licitatonis, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resuliaren asignado en e
presente pedide, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aglicacion

El proveedar salo podra retirar el sauine de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido |a totahidad de los Insumos asignados en este Padido

"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.

DIRECCION REGIONAL CENTRO . . . . .y
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. NIEMEN0 de SESION: bajo el: Fraccion 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-

No. de Evento: AA-0251176-2024

176-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0585
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: COSAME COBAYENDE SALUD Y MEDICINA SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PASEO DE LA REFORMA 42 INT. 1ER P. OFNA. A JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  03/08/2024
06600 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CCS -230213-6LA No. Proveedor : 00155996 Clasificacion ﬁ-.mm:—ucmmﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0
El periodo para la entrega oportuna de los biones adjudicados, asi come el equipe ofertado en su propuesta Técnica e de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que ei proveedor no llegare a realizar la enfrega oportuna de los bienes en el témino sefalado, podrd presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contades a partir de la
emisign del pedido, la garantia de cumplimiente de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera de! 10% sin [VA ded monto gue ampare dicha pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del montoe total de los bienes incumgplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a [a entrega opartuna,
conforme al cuadro estipulado &n la convotatoria. En caso que exista retraso en la entrega dal equipo, se I8 aplicara una sancidn del 2% por dia sabre €l manto total del Pedido
Cabe sefialar que no se admitira |la garantia de cumplimienio cuando su presentacion sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por ko que
consecusntements no 58 podran recibir los bienes dentra de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ella seré acreedor de 1a sancién que corresponda per incumplimiento en sus
cbligaciones contractuales
Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién dal padido que corresponda v no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentra dei término sedalade, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de Ios bienes incumplidos.
En €1 supuesio de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el trmino sefatade y transcurndas los 5 dias para entrega de tos bisnes con sancién por pena convencional per atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto tetal de los bienes incumplidos.
4.1 Sélo podra eniregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los astipulados en este pedidoe, con autorizacién previa y por escrita de esta Coordinacién
5 -DE LA FACTURACION
5 1 Las facturas deberan describir fos mismes articulos y ia misma redaccion del padido, ademas mastrar claramente el nimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.
£ 2 Para efectos de pagp, la fecha indicada en “Condicicnes de Pago”, comeanzara a surtir efecto en el memento en que el proveedor entregus sus documentos a revisian en el Area de Finanzas
comespondientes, depenciente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las ;, PARTES ¢, se reservan los derechos de solucién de Controversias y Compstencia Judicial, de conformidad cen lo establecido en el Capitulo Tercerc de la LAASSP.
6.2 De conformidad con lo pravista en el Ad. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y al prasente instrumento juridico, pravalecera lo establacido an la cotizacion
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-0251176-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictarnen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0585
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: COSAME COBAYENDE SALUD Y MEDICINA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién PASEOQ DE LA REFORMA 42 INT. 1ER P. OFNA. A JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  03/08/2024
06600 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CCS -230213-6LA No. Proveedor : 00155996
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 £ 0 U 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

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)

ME NO
FECHA o s A

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEFA DE ORIC ABQ BIENNCONT SERV JEFE'DEPTOADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA CO NACION DE ABAS. Y EQUIR. T JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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