INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

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

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0873

Elaboracién: 04/10/2624 Impresion 04/10/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor ; 00147740

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T8.15 E 0 Uu. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042280000 DAUNORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 34 ENV 568.75 19,337.50

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZULEB Tipo Presen: FA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000043610000 ZOLMITRIPTANO. TABLETAS DISPERSABLES. CADA TABLETA DISPERSABLE 2047 ENV 40.57 119,559.79
CONTIENE: ZOLMITRIPTANQ 2.5 MG. ENVASE CON 2 TABLETAS DISPERSABLES.
Marca;, NURASENSE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
3 01000043730000 VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 30 ENV 1,571.68 47,150.40
VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 450 MG DE VALGANCICLOVIR. ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS. \

Marca: VALGANCICLOVIR
INDIA

Tipo Presen; COM
Cant Presen:60
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesién:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el: Fraccidn il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
No. de Pedido: D4P0873

Elaboracion: 04/10/2024 !mpresion04/10/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH-190522-MW0  No. Proveedor : 00147740 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 62 TS.16 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
SUB. TOTAL $ 186,047.69
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 186,047.69

{ ciento ochenta y seis mil cuarenta y siete pesos 69/100 M.N.}
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ACT RAFAELCOLIN MONTERD
,_mww\n,w}d ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE ORDINACION DE ABAS.

Autorizacio M At Wmn_o:
LIC. H CRUZ WINTERGERST O ANTON!IO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVQOS

\\\ \ / Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0873
Elaboracién: 04/10/2024 impresion 04/10/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V. Ne Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -120522-MWQ No. Proveedor; 00147740

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

Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en Ia oferta presentada por el proveador, misma que resulto asignada en el procese de contratacion respectivo, 12 cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 El proveedor acepta al presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escritc ante esta
Coordiracién en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacarse antes de fa entrega de los bienes, transcurrido ese
fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ.

1.3 El Instituto Mexicano dal Segura Sacial podré cancelar este padido, totat o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos cases, el proveeder se hara acreedor a la sancidn establecids en la clusula 3 3 de este padido.

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o aiteraciones

15 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesder, con excepeion de aquellos casos en que expresaments se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Maxicano del Seguio Sacial

1.6 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, coh excepcidn det Impuesta al Valor Agregado

17 El proveedor se obhga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fadarat ejerzan tas funciones gue les conceda la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta

1B Se axentara de la presentacién de garantia de acuerde ! Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo dal
numeral 5 4.3.3 de lag POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.% El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en ios mismes ¥/0 no cumplir con las especiicaciones consignadas
en este pedido y/o an el evento de asignacisn.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que o rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, & proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los €equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrera patronales conforme a lo previsto an el articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS”
las compense con el o |os pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacian de bienes o servicios.

2.5 EI IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en maleria de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la fermalizacion de pedidos o contrates. Por lo qus, el proveeder se
obfiga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que carresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 [Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documenta vigenie expedido por &l
SAT y decumento wigenle expedida por ei IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumphmiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se comprometa a entregar dicha documantacion
cuando los bienes que amparan el presente padido los entregue dantro del plaze establecido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar Ja cantidad total del pedido a mas tardar en la facha conwenida.

3.2 El proveedor segistrara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida’ y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido per el SAT y decumento vigenta expedido por &l IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministra, dependiente del Departamento de Suministra, Contro! del Abasto v Sistemas Delegacional, quien fe sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno def@stos requisites,
daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los docu s entados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprop€le a la entreda de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con |
espeacificaciones requerdas
4 DE LAS SANCIONES:

oy _
Administrador del maao
SERGID LM

e
~ |

Area Contratante ~ <~ <~ Autorizacion TE zacion
REZ HERNANDEZ ACT _»)ﬂ)m\r\%O\Z._.mZU LIC. HECTO WINTERGER§] | MTHO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
BIEN CONT SERV JEFE Dm\_uH@.b@D‘m_mz CONT SERVTITULAR DE LA GO NACION DE ABAS. Y EQUIR. TIJWLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

\  Pagina 1 _,_

K7 / \w\\ A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO it qEISEsion: -8 !
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. 1on. bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--260-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0873
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion(4/10/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-Mw0 No. Proveedor : 00147740

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

El pariodo para la entrega oportuna de los ienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda. En caso de que el
proveeder no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partrr de la

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige la matania que sera del 10% sin 1WA de! monto que ampare dicho pedide, para ef efecto de gue se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena corencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atrasa hasta ef gécimo dia a la ghirega oportuna,
conforme al cuadro estipulada en fa convecatoria.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, pesterior a los diez dias naturalas contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuenternente no se podran recibir los ienes dentre de los 10 dias con sancion por pena convencional por atrase y con eflo seré acreedor de la sanckn que corresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales

S1 el proveedor ne realiza fa entrega oportuna de 1os bienes adjudicadas en el témine de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la amision del pedido que corresponda y no presenta |a garantia de
cumplimiento del contrato dentre del término sefialado, se le aplicara una sancén del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimienta en el término senalado y transcurndas los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convancional por atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 20 % del monto total de los bienes incumplides

Lo antericr de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector plblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral 5.5 5.6 de las Pobalines
4.1 Salo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentes a fos estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta Coordinacion.

5-DE LAFACTURACION.

51 Las facturas deberan describir los mismos articules y ta misma redaccion del pedide, ademas mastrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efectos da pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago*, comenzara a surtir efecto en el momento en que ¢! proveedor entregus sus documentcs a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo:; No. de Evento AA-0251260-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0873
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA,S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor: 00147740
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5.15 E 0 U. 9 P 0

Clasificacién 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 REFRESENTANTE

Diege  Amador Pexez
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA *
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