INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
Wmﬂ%%ﬂ%ﬁhﬂ%%ﬂ%ﬁﬁ@ﬂ%ﬁﬂO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FOGRAMACION OEHRASTECIMIEHTIO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0887
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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: 14/10/2024

Partida presupuestal : 0366 21053001
R.F.C. CCS-230213-6LA No. Proveedor : 00155956 Clasifi o I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 tnm. 02 T8 15 E 0 Uu. s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000040260000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 2368 ENV 200.00 473,600.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUFPRENORFINA. ENVASE CON6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML.

Marca: HERBANE Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 473,600.00
1L V. A $ 0.00

TOTAL $ 473,600.00
( cuatrocientos setenta y tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NEMBHe ficyerco: NG 8 Events: AA=028]bv=202
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Namero de Sesion: bajo e!: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0887
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

COORDINACION GE ABASTECIMIENTO

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:  14/10/2024
06600 Partida presupuestal : 0306 21053001

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

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 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en 1a oferta presentada per ef provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de cantratacion respectivo, (a cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio 2n el plazo estipulado, por lo que cualquer aclaracion sabre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coerdinacitn en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos fas aclaraciones deberan hacerse antes de |a entrega de fos bienes, iranscurnido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC

1.3 El instituto Mexicano del Seguro Saocial podra cancelar esla pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta cléusula 3.3 de este pedido

1.4 Esle pedide no es valido si presente tachaduras, correccionas ylo alteraciones.

1.5 Los gastos par concepto de empaque, flets y acarran, mvarablements cormrerdn por cuenta del proveedor, con excepcion de agquellas casos en gue expresamente se establezcan en e! pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Segura Social

1.8 Todos [os impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguer otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

a a dar fas facidades necesarias para que las Depsendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que {es concade la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Putlico y su Reglamenta.

18 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articuio 95 de su Reglamento y al ultimo pérrafo del
nurreral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El provesedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide y/o en el avento de asignacién.

2.2 El Instituto Mexicane del Segure Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los articutos, rechazandao aquellos que no rednan las especificaciones ragqueridas.

2 3 Independientemants da las pruehas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y matariales entragados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrero patronales conforme a o previsto en el articule 40 B de la Ley de! Seguro Social, acepta que "EL IMSS"
las compense con el 0 los pagos que tenga gue hacerle por concepte de contraprestacidn por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos ¢ contratos. Por lo que, ¢l proveedor se
cbliga a presentar al memento suscrbir ef instrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 {Trescientos M Pasos 004100 M.N.J, documento vigente expedido par el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplmiento de oblgacicnas fiscales Ast mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuandoe los bienes que amparan e! presente padido los entregue dentre del plazo establecido para la fermalizacién de aste
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 E! proveeder debera entregar la cantidad total de! pedide a mas tardar en la fecha convenida |
3 2 El proveedor registrara en la "Remisién del Padico”, todos los datos consignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, gdjuntando
documento vigente expedido por el BAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn er sentido positivo sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales en los cdsos jque aplique,
en (a Oficina de suministro, dependients del Departamento de Suministro, Contral del Abasta y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el ariginal. La omisién de alguno He mwam requisitos,
dara lugar en forma sistermatica a la devolucién de los documentos presentados f

3.3 El proveedor acepta ! presente pedido y se compremef® a [a eMrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el hgar y la fecha indicada y corflas
especificaciones requeridas. J
4 DE LAS SANCIONES g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AA-0251258-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0887
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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 14/10/2024

06600

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0306 21053001
m.ﬂ.o. oom |N“°NA@..Q_I> ZO. 1—.°<@mﬂ°—. N QO‘_mmwwm o_mmmﬁmomﬁmo—d v—.mmn._ﬁ:mm.nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0

E| periode para la antrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la ersién del pedide gue corresponda. En case de que ef
proveador no llegare a realizar ia entrega oportuna de los bienes en el término sefizlado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisidn del pedido, fa garantia e cumplimiento de contrato en términos de la ley que nge la matsaria gue sard del 10% sin WA del mento que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice Ja
entrega de loa bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencienal por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décima dia a la entrega aportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatora.

Cabe sefialar gue no se admitira la garantia de cumpfimienio cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, postenor a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentements no se pedran recibir les Bienes dentro de Ios 10 dias con sancion por pena cenvencional por atraso y con glla serd acreedor da la sancién que corresponda por incumplimisnto

an sus obligacionses contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef términe de 10 (diez) diss naturales contados a parlir de la emisién del padido que cofrasponda y no presenta ta garantia de
cumplimiento dei contrale dentro del t&mina sefialado, se fe aplicara una sancion del 20% del manto lotal de los bienes incumplidos.

En el supuesio de que & praveador presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialade y transcurrides los 10 diag para enirega de %os bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al provesdor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo antericr de conformidad bajo &! Articulo 48 ds |z ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 95 de su reglamento y uttimo parrafo del numeral 5.5 5.6 de las Pobatines
4.1 Sélo podré enfregarse articulos distintos o gue se consideren equivalentes a jos estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Goordinacion.

5-DE LA FACTURACION

51 Las facluras deberan descnbiy 1os mismes articulos y ka misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramente el nidmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5§ 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condicionss de Paga®, corenzard a surtir efecto en ef momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

BIEECEION RECIONAL CENTRO Ndmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251258-2024

B fECAGIONS SUROESTE DEL D.E. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CQDRDINACION DS ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--258-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0887
Efaboracién: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: COSAME COBAYENDE SALUD Y MEDICINA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion PASEOQ DE LA REFORMA 42 INT. 1ER P. OFNA, A JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  14/10/2024
06600

Partida presupuestal : 0306 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 T8 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 ..\V . LG ,ﬁ\f n_n \ 7\~ e SLP
CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO®) g5 32 3 474
DA |MES |ANO

- FECHA 0: _ Q N Q

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