INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL Nomero Acverdo. . NO. APLICA
DeRECCION REGIONAL GENTRO Mumero de Sesion. NO APLICA
Fecha de Acuerdo 2013/01/01
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:Fecha Terminacion del pedido-2043/1 2/06 |

! No.de Evento.  SA-1247.2013
- bajoel Art41frac. v
| Mo de Pedida: D330516

maoﬂmn_o; 2013/1 1/26 MBDEQD: 2013/11/28

03<mma9. Um_00m>x§> m > Dm C. <. zo _ﬂmn:uw_n_o:. 35800400306065824
| h © 2013/12/06
Direccion: CALZ. DE TLALPAN NUM. 4369 TORIELLO GUERRA MEXICO 14050 Fecha de entrega 013/12/0
Partida presupuestal : (306
R.F.C. PSI-741010-UN No. Proveedor : 00035968 Clasificacia (-
‘Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE . astlicacion presupuestal :
‘Lugar de entrega:  CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE Circ. 35 Loc. 80  inm. 03 TS 15 E ¢ U s P g
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
] (4000002020000 DIAZEPAM SOLUCION INVECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG 8 ENY 210.00 1,680.00
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 2 ML
Marca: ORTOPSIQUE 10
Procedencia: MEXICO
SUBTOTAL § 1,680.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL  § 1,680.00

{ uno mil seiscientos ochenta pesos 00/100 MLN.)
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No. de Evento SA-1247-2013
bajo el  Art 41 frac. V
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Direccion: CALZ. DE TLALPAN NUM. 4369 TORIELLO GUERRA MEXICO 14050 Fecha de entrega:  2013/12/06

Elaboracien: 2013/M11)26 Impresion2013/11/28

. Partida presupuestal : 0306
R.F.C. P8I-741010-Ul1 No. Proveedor: 00035968 o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE - Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 TS 15 E 0 U 80 P 0

CLALGULAS PARA RECERCIGH
¥ TRARMTE DE PEOHIOS

&l pedida 52 vasa gn 53 dg pracins aprabados, en

Hinshtulo en 1z cohizacion presanads pof & proveedar . .

provasdor atepta e presente pedido v se Compranets o an gl plazo estipulann. por 19 que cuglquier aclaracen sabre 2t comenicdo def msmo. deberd sfecluarse POr esCrito anta esta drea en un plazn max
recepcion del pedido, itansc 0 ese taps, esta se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO

nstitlio Mesicano oel Segura Social podra cancetar asta pedido, Intal o parciaimants, si el proveador no cumple £on tas condiciones establacidas en el mi

$2RC0n establecida an s cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correceiunes yia alteraciones.

| 5 Lus gastes por conceplo de empaqus, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveadar, con excepeinn de aguellos casaes &n que expresamenta s

Social
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co dias hibiles dospuss

sMo o bign exigir su cumplimianto, en ambos casos, e provaador se hard acrecdor 3 by

€ astablazcan en ef padido, que corrardn a cargoe dal Instiluto Maxicano det Segurn s

1 & Towos los impuestos v derschos. tanta fadaralas coma astatales o municipales, o de cualquier otra naturainza, serdn a cargo del provesdor. con excepeion dal impuesio af Valor Agregado
1.7 £ proveedor se obliga a dar las fachidades necasanas para que las Dependancias de! Sectar Publico Fedarat ererzan las
Musbles y su Reglameanto

funciones qua tes conceda la Ley da Adquisiciones, Arreridamienios y Prestacionas de Ssrvicios Rafacionadas con Bienas

favor del Ins

ute Mexicane del Seguro Social, cheque certificado & de caja por el 10% del monte totsl de este pedido sin inciuit el VA, como garantia para el cumpiitnianto

1.8 [5ta drea dard 8l proveedor I3 autonizacian POr #5chitn para que peeda cancelar ia fianza antes mencionada, cuando acredia plenamente haber cumphda con log COMPramisas contraidos en este padido.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion ai datectarse defectos o mat estado en 05 mismos v/o no cumplic con las especificaciones consignadas en esta padido,
2.2 Bl {nstituto Moxicano def Seguro Sociat efectuar pruebas sobre la cafidad de los articulos, fechazanda aquellos que no reitinan las especificacionas requarndas.

2.3 independientementa de fas prushas que reaiice al IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultas qua presenten los enuipas, bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el provesdor que, 2n su caso, se haga compensacian de los atsudos que tuviers con &l Instituto, par Cuotas Obrero Patranales, Capitates Constitutivos o por cualouier otro concepto.
3.- OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

31 El praveador previa aularizacién de esta area. deperd entregar de inmadiale ns hianes sol

itados que tengan en axistencig y ef szldo a mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar antregas parciales dentro dal flazo establecide en esla

3

an dei Pedide” wdos o

WSUS5 & € INSTUCtivd para requl 5 Renvsitn del Pedida” y deherd & Qar ung copia de s misma en el Dopartaments ASGNERE Gus
Islsmatica a la davoiucion de las documentos fresentados para aleclos ae Cabra amis ta Division da Control de Eragsciones

presente peaan y se compromsats z la entrega de cada uro de 10s rengionas por la cankdad delen a0a precisamente en ¢l ugar v s fecha indicada ¥ £an las espealicaciones rsgquendas
Ebincumptimanto en los plazos de entrega o on las canlidados sofi tadas, serd motivo de fa aplicacian de una pena convencional, consistenla an Ia cantidad que correspanda a razdn dal 2.5 % por dia natural de atraso sobre & wnpanta tolsl da o
ncumplida Al térming del plaze de enlrega. st ef proveador aun no ha realizado ia enirega, ol instituto Mexicano dal Seguro Sacial padra proceder a rescindir el pedido por la entraga no efectuada, aplicando la pana a qua se haya hecho acreedor, hasta

por & 10% manifestads an Ia clausula 1 8 de asta pedide, sin qua surta efecto lagal alguna, cualquier inconformidad o aciaracian al raspaclo; liberanda at Instituto dal campramiso incumplide, para qua de acuerdo @ sus necesidades reasigna al volumen
no enfregado a quien mejor convenga z sus interesas

3.4 Salo padra entregarsa aniculos distinios o qQue 54 considaren equivalanias & los estipuladas en aste padide, con autoriz
4 DE LA FACTURACION.

4 1 Las facluras debaran describir los mismos articules y la misma redaccion del padida, ademas mostrar claraments al ndmera de padida, ndmero de Faqui
2 Para efectos de pagu, la fecha indicada en "Condiciones da Paga”. comenzard a surir efecto en ol momento en que el provaedor ertreque sus documente
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Firanciera.

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1 7 Este pedhde se basa en ta fista de precios aprobados, en podar del institute en la colizacian prasentada por el proveedor,

12 El proveador acepta ! precents pedido y se compremete a surtitlo en al Mazeo estiputads, por o que cualquier actaracion sobra el contenida del mismo dsbera efactuarse por ascrio al
da [a fecha de recapcion dal pedid, ¥anscurmido sse lapso, 23ie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD. .

1.3 £l Instituto Mexicano dat Sagure Social podra canceiar esla pedido, lotal o parcialmente, si el praveedar no cumple con las condiciones establzciuas en af mismo o bien exigir su cumgh
SN0 estanlecida en ia cidusula 3.3 de esle pedido,

i.4 Este padido no s valido si presante tachaduras, correcciones yio alteracionas
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1.7 El provaedor se obligs a darss faciidadss nacess para que las Dependencias det Seclor Publico Fe

0

acion previa y por ascrito de esta area

iGn y partida presypusstat
S @ revision en e Area do Finanzas correspondientas, dependienis de la Coordinacian de

£ 8513 drea en un plaze maximo de cinco dias hab

s dospuas

iante, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor ala

samenta sa

© aglerveador, con excapeun dal Impulifsta al Valorf gregado
Tes que les conceds la Lay de Adffiisicionas afdndamiantos y Prestaciones de Servicins Relacionados con Bj

Cotmpradp Autonzacion iN-2ry

LIC ARDH
AETIT DF LA JF T

A CORONA
ABASTEC

HO RUIZ
SERVS ..Pa?\_.ﬂ.(._ut

HA
DELEGACION NORTE

53




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL zo_‘ gmlm._/.\.m.w%o“. m?ﬂ.ﬁ.-wm__m
DIRECCION REGICNAL CENTRO .
DELEGACION NGRTE m bajo el Art 41 frac. V

HECATURA | ' , No. de Pedido: 0390516
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DELEGADIONAL DE EBASTECIMIE T

| Elaboracion: 2013/11/26 Impresion 2013/11/26
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Proveedor: PSICOFARMA, S. A. DE C. V. No Requisicién:  35800400306065924

| Direccion: CALZ. DE TLALPAN NUM. 4368 TORIELLO GUERRA MEXICO 14050 Fecha de entrega:  2013/12/06

. Partida presupuestal : 0306

| R.E.C. PSI-741010-Ut1 No. Proveedor : 00035968 Clasifi . .

 Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE asiticacion presupuestal :

 Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS  Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS 15 E 0 U 90 P o

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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EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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i DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
L COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

W DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
! COFICINA DE ADQUISICIONES

1 CUABRQ COMPARATIVO AD-SA-1247.2013 )
FRECIO PRECIO = [% OFERTAROC
PARTI ~ PROCEDENCI ESTUDI3 | VSESTUDIO IMPORTE
DA GPO { GEN| E5P | DIF | VAR DESCRIPCION CANT PROVEEDOR MARCA A O_umw._ﬁ_u MERCADO {DE MERCADD| ASIGNADD OBSRE
2013 2013
i 10 | 00043415 00 | 00 PIROXICAM CAPSULA O TABLETA 70 £4.07 -100.00% s - DESIER
2 G40 { 000 | 0202 00 | Q0 DIAZEPAN SOLUCION INYECTASLE 8 ﬁm_OOv>Mﬂ> SA-DE CRTOPSIQUE 10 MEXICO $210.00 $1,033.99 -79.69% 3 1,680.00 ASIGN?
3 | 040 ! ooo 265t { 00 | oo TRIHEXIFENIDILO TABLETAS 106 5715 -100.00% 5 - DESIER
TOTAL 5 1,680.00

1.- SE CUENTA CON PROPUESTA SOLVENTE MAS BAJA, PRESENTADA POR OTRO
2.- 3E DESECHA PGR PRECIO INCONVENIENTE
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3.- CANCELADA POR ELL AREA DE SUMINISTROS

(S} LICITANTE(S),




