INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NlOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP764-2022

Namero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-AP764-2022
Fecha Terminacién del pedido:30/12/2022 | No. de Pedido: D2P0784
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/12/2022 Impresion20/12/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE Ri. DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 30/12/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
maad solicitante: . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000042590000 CIPROFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENE: LACTATO O 546 ENV 23.50 12,831.00
CLCRHIDRATO DE CIPROFLOXACINO EQUIVALENTE A 200 MG DE CIPROFLOXACINO.
ENVASE CON 100 ML.
Marca: FRESENIUS Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 12,831.00
; : 0.00

{ doce mil ochocientos treinta y un pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP764-2022
Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-AP764-2022
Fecha Terminacion del pedido: 30/12/2022 No. de Pedide: D2P0764
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion; 20/12/2022 Impresion20/12/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/12/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Claslificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8 15 E 0 U .20 P. 0
1.0EL PEDIC:O
1.1.El proveedor acepia | presants pedido ¥ $6 compromela a surliri en al ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas on el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, transcurrid ese lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL _uxoﬁm_uom
1.2 El ingtituto Mexicanc det Seguro Social podrd cancalar sste pedido, total o parcial , 8i 8l p no cumple con las candiciones establecidas en ef mismo ¢ bien exigic que 88 cumplan
dichas condich en un plazo mixime de 24 horas hibiles después na_n?aznau_.onnun_o:nm_ pedido, dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se harid acreedor & 1a sancion astablecida
en la cliusula 4.4 de este padido.

1.3.El provesdor manifiesta bajo protests de decir verdad no er BN ninguno de kis supuastos de infraccidn a ka Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiediad Indusirial,

para ser susceptible an su caso, de sdudicacidin,

1.4.El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en algunc de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendlimo pdmafo da la Ley de Adquisiciones

Amerddamientos y sarvicios de Sector Publico {LAASSP).

1.5.En caso de aplicer, para efectos del anticule 32D del Codigo Fiscal de la Federaciin, el proveedor hace ta antrega de la opinidn aciualizada emilida por el SAT, en |a que sa manifiesta que se
ancusnira &l corriente de sus obligaciones fiscales.

1.6.Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ ecares, invariablemente comerdn por cuenta del provesdor,

1.7 Todas los impusstos y derachos tanio Federales como Estatakes o Municipales o de cualquisr oira naluralaza secan a cargo del P ch dal § sto al Vialar Agregado.

1.4.Fl proveedor se 0bliga a dar las facilidedes necesarias para que las Daeperkiencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que _onuo:noau_n LAASSP | ¥ su Reglamento.

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1.El proveedor se obliga a ia reposicidn oe los bienes entragados al deteciarse defoctos o mal astado en (os mismos y/o no cumplir con 1as especificacionss consipnadas #n este padida,

La raposicitn da ios bienas serd salicitada por la Delegacion a Unidad Madica da Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligdndose ol provesdor a efectuario en un plazo no mayor a 48
horas a parlir de que reciba la notificacidn correspondiante.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podeé efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reonen las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del QIC en &l IMSS en cumplimients a ko dispuesto en o articulo 60 da la LAASSP.

2.3.Indepanchentemante de las pruebas que reatioe 8l MSS el proveedor deberd responder por 108 vicios oculins que preserian los bienes o materiales entregados.

2.4 Acepta 8| proveedor que, 81 suJ caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Inslitvte, por Cuctas Obrera Patronales, Capitales Conatitutivos o por cuakquier otro concepta.

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El provesdor daberé antragar los bienes solichedos, on ol plazo sefisiado en la clédusula 1.1 de aste pedido, sismpra an una sola axhibicitn y no $& acaptarén enireges mencres al 100% de la
canlidad soliciiada on los pedidos. (NO SE ACEPTAN ENTREGAS _u)wn_)_.mwv

3.2 El provesador registrard en la Remisidn del Padido, todos los datos consignados an el Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido y deberd enfregar original y copia dea la misma al
presentarse a realizar la eniraga de 103 blenes acompafiads da los siguisntes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL WFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el
laboratorio de contral de calidad del fabricante. Esta documantacion debers astar complata a fin da que 584 aulorizeda |a recepcitn de los bisnes en la Delegacion o UMAE ce destino an donds, de ser
6l cago, le sallardn de racibida en el original de la remision. CARTA GARAMTIA de lag bierme a entregar an la que 8l provaedor sa compromets a hacer el canje da g bienes an caso de ne cumplir con
ta calidad reguerida 0 que el bisn smregado tenga algun defecto encontrade por el drea usuaria,

3.3 El provesdor acepta el presenie pedido y se compromate a la antrega da cada uno de Ios renglones por |a cantidad determinada, precisamente én al lugar indicede, a mds tardar e la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas,

3.4.E) periodo de caducidad de lox bienes no podrd ser menor a 12 (doce) meses contada & partir de la fecha de enfrega. No obstante los proveedores podrin enfregar bienes con una caducidad
minima hasia de 8 (nueve) meses, Slempre y cuando entraguen LNa carta compromis, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hibiles, comados a pariir dal dis siguisnte a que
s8a requerido el canje, s COsio alguno para el Instituic, squelios bisnes que no sean consumidos dentra 0¢ su vida .

4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1.En ol caso de que la garantia de cumplimisnio se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instiluto, corfiorme a los textas evintizados por la Direccion Juridica del Insiituto.
anrnuﬂu::nnogqﬁ_q:!sogo:gmo_ _adﬁoao..o_..oacm__oa82_.!3%.__..uoaoonn_u_.i_n_._.!ﬁ.-mB?!un!sa-:_nunuum_m:oa_as.aom:misnmias:_nnrn-nno!ox_s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP764-2022
Nomero de Sesidn: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-AP764-2022
Fecha Terminacion del pedido: 30/12/2022 No. de Pedido: D2P0764

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/12/2022 Impresion20/12/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 30/12/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 04 TS. 16 E 0 u 20 P. 0
11I. El chague sera devuatio @ mas 1ardar o sagunde dia hibil posierior a que el Instituic constate el cumplimiento del contrato.
4.3.En éste caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Inetiluto debera hacarse a mas tardar al tercer dia habit postarior a aquel en que el proveadar dé aviso de la entrega de

loa bienes cbjeto del presente contralo,

4 4 El incumplimiontc en los plazos de enfrega y canje o0 en las cantidades solicitadas, serd molivo de ta cancalacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion,

consistante en el 20% del valor de Iz incumplido. Lo anterior sin que surta efscto lagal algunc cuakjuier inconformidad o aciaracidn al respecte: liberando al Instiluto del compromiso incumplido para que
de acuerdo a su necesided reasigne ol volumen no Bnlregadc a quien Mejr CoNVenga a sus intareses.

5.DE LA FACTURACION

5.1.Las facturas deberin de describir los mismos articulos y [ misma redaccidn del pedido, ademas de ki e ol nameic da padida, numerc de requisicién y numare de alia.

5.2.El pago da este pedido, 5o realizars @ los 20 dias naturales posieriorss & (a presentacidn de las facturas en las oficinas de trimite de erogaci da |as Delegaciones y UMAE s recoploras de

los bienes.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento AA-AP764-2022
Numero de Sesidn. bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-AP764-2022
Fecha Terminacién del pedido:30/12/2022 No. de Pedido: D2P0764
Ndm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion. 20/12/12022 Impresion20/12/2022
Proveedor: GRUPO COFEMX S DE RL DE CV No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/12/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI|, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Loc. 141 Inm. 01 T65.1 E © U .20 PO

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.
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