INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mog_. NGmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-AP589-2022
Nomero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-050GYR067-E209-2022
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2022 | No. de Pedido: D2P0589
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 23/09/2022 Impresion23/09/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 03110/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccién:

R.F.C. No. Proveedor : 3 Clasificacié [
Unidad sollcitante: DIATRIA CMN SIGLO XX, ENTO DE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precic  importe Total
1 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASE 187 ENV 225.00 42,075.00
CON 60 TABLETAS.
Marca: TEMPUS Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 42,075.00
I.V. A, S 0.00
TOTAL $ 42,075.00

{ cuarenta y dos mil setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mog_. Ndamero Acuerdo: . No. de Evento: AA-AP589-2022

Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E209-2022

Fecha Terminacién del pedido: 03/10/2022 | \o ge Pedido: D2P0589

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/09/2022 Impresion23/09/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DECV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001

w._u.o.I No. Proveedor : 3 Clasificacion presupuestal :
ENTO DE

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 130, COL. DOCTORES, Circ, 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.1 E. 0 U 20 P o0

1.DEL PEDIDO

1.1.El proveedor avepta &l pragents pedida y 2e compromete a surtirko en el plaze, cantided, lugar y condicionas de entrega saftaladas en e mismo, por [0 que cualguier aclaracidn sobre su

contanido, transcurrido ese |apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instidute Mexicano del Seguro Social podrd cancalar aate padido, iotal o pargi wa, si al pe dor g cumple con |as condicicnes establecidas en el misme & bien axigir qua se cumplan
dichas congiciones &n un plaze méaximo da 24 horas hébiles después da |a fecha de recepcion dal pedido, diches condiciones, en ambas casos, al proveadaor se hard acreedor a la sancion establecida
en la clausula 4.4 de este pedida.

1.3.El proveedor manifiesta bejc protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,

para ser suscepiible an su caso. de adjudicacién.

1.4.El provaedor daclara, bajo protesta da decr verdad, no encontrarse en aiguna de los supusstas establecikdos por los articulos 50 y 60 panditimo parrafn de la Lay de Adquisiciones

Arrendamierios y servicios de Secior Publico (LAASSP).

1.5.En caso de aplicar, para efectos del ariculo 320 del Cidigo Fiscal da ta Federacion, el proveador heca la entraga de |a opinin actualizada emilida por el SAT, on la qua 38 manifissta que 5o
ancuantra al comienie da sus obligacionas fiscales,

1.6 Los gaslos por concepto de empaqus, flete y acameo, invarisbiements correrdn por cuenta del provesdor.

1.7 Todos los impuestos y derechos tanto Faderales come Estatales o Municipales o de cualquisr otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcidn del Impuasio al Vakor Agregedo.

1.8.El provesder se obliga a dar Iss facilidades necasarias para que las Dependancias dal Sacior POblico Federal ejerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Reglamanto,

2.DE LA GARANT|A DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1.El proveedor sa obliga a la reposicion de los bienes eniregados al detectarss defectos o mal estedc an los mismos /o no cumplir con las egpecificaciones consignadas en eate pedido.

La reposicion de los bienes serk solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndosa el proveader a efectuario an un plazo no mayor g 48
horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

22 El Instituto Mexicana del Seguro Social podrd efeciuar pruebas sobre {a calidad de los bienes, rechazando aquelios que No rednan (a8 especificacionas requeridas, o cual se hara del
conocimiento del GHC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto an el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemanie de las pruabas que reslica el IMSS of p dor daberd dar por los vicios ocultos que presenten los bienas o materiales enfregados.

2.4 Acepia al proveedor que, en su caso, 5a haga 8:.6@:399 da los adeudos a:o tuviera can el nstituto, por Cuotas Obrero Patronalas, Capitales Constitutivoa 0 por cualquiet Oing cancepto,

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El proveedor deberd eriiregar los bienes solicitados, en sl plazo seialado en la cléusula 1.1 de esta pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceplaran entregas mencres al 100% de la
cantidad soliciteda en los pedidos. (NQ SE ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2 El proveedor registrard an la Remisidn del Padide, tudos Jos dalos consignados en ol Instruclivo para requisitar la Remision del Padido y deberd entragar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega da las bienes acompaliado de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRD SANITARIO ¥ EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR amitide par el
laboratorio de confrol de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fin de que saa suiorizada ia recepcion de los bienes en la Dalegacion o UMAE de desling en donda, da ser
ol caso, le eellaran de recibido en el original de {a ramisiin. CARTA GARANTIA de Ing bienes & antregar on (8 que el proveedor se compromats a hacer el canje de los bienes en caso da no cumplic con
la calidad requarida o gue el bien entregada tenga algun defecio encontrado por el drea usuaria,

3.3.El proveedar acepts 8l presente pedido y se compromeis a ia enfrega de cada uno de ks renglones por la cantidad determinada, preci en ol lugar indicado, a mas tardar en la fecha
safialada y con las especificacionas requaridas.

3.4.E) pericdo de caducidad de los bienes no podré ser menor a 12 (doce) meses contada a pertic de |a fecha de antrega. No obstanie los proveadonss podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueve] mases, siempra y cuando entraguen una carta compromise, an fa cuak sa obliguen a canjear, derira de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir dal dia siguienta 5 gue
saa requerido al canje, sin casto alguna para el Instiuta, aguellos bienes gque ne sean consumidos dendro de su vida Otl.

4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.En ¢ caso do que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debevé expedirse a favor del Inslituto, corforma a los 1exios autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.2 La garantia de cumpiimisnto que entrega & proveedor en aquellos contraios cuyo imporie sas igual o mayor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en fa Ciudad da México.
I.El chaque debe expadirse a nombes del Instituic Mexicano dal Segure Sacial.

11.Dicho cheque debecd ser reaguardado, a tilulo de garpntia, en las dreas de Tesoreria de las  Delegacionas y an 6l Dapartamanto de Abastecinienta en UMAE ‘s de destine de los bisnes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mog_. Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-AP589-2022

Namero de Sesion: bajo el: Articulo 42

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E209-2022

Fecha Terminacién del pedido; 03/10/2022 No. de Pedido: D2P0589

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/09/2022 Impresion 23/09/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 03/10/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Direccién:

R.F.C. No. Proveedor : I

Unida DIATRIA CMN SIGLO XXI, DEFARTAMENTO DE
Lugar de entrega: " AV. CUAUHTEMOC NO. 330, coL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

HI. El cheque seri devuelto a mas tardar & sagundo dla hékil postenior a qua @ Instituto constete el cumplimiento del contrata.

4.3 En ésta caso, la verificacion dal cumplimiento dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar al 1ercer dia habil posterior 2 aquel an que &l proveedor dé aviso de la entraga de
los bienas obkto del prasente contrato,

4.4.E| incumplimiento en los plazos de entrega y cane os_nmogeﬁunwn_.n_ﬁnnm sara molivo Jde la canceiaciin del pedide o de |a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancidn,

consisiants en e 20% del valor da lo incumplido. Lo amerior sin gue surta afecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto: libgrando al Instituto del compromise incumplido para que
de acuerde a su necasidad gne 8l vol ne eNregado & guien Mejor Convenga 3 sus interases.

5,0E LA FACTURACION

5.1.Las facturas debarén de describir ks mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, acemas de mostrar clarements el ndmers de pedido, nume o de requisicién y numero de alta.

5.2, E) pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ta presentacion de las facturas en las oficinas de irdmile da erogaciones de las Delegeciones y UMAE ‘s receptoras de

los bienes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-AP589-2022
Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E209-2022
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2022 No. de Pedido: D2P0589
Nom. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/09/2022 Impresion23/09/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
pireccion [ Fecha de entrega: ~ 03/1012022
Partida presupuestal : 0301 21053001
W.—u.O.I No. Proveedor : I Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 11 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 U 20 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 _um_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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