INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NA No. de Evento: SA-006-T21 mw.._w

D:moom.n.,: Regional Sur . Numero de Sesion: NA bajoel: Art 41 frac. V

Delegacion Estatal de Puehla

Coordinacion Delegacionat da Abastacimiento Fecha de Acuerda:  2013/11/05 No. de Pedido: D390368

Departamenio Delegacional de Adquisiciones y Equip . . .- e :

, ) , Fecha Terminacion del pedido:2013/11/15 Elaboracion: 2013/11/11 Impresion 2013/11/11
Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A.DEC. V. No Requisicién: 22800100301133168
Direccion: OYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fechade entrega:  2013/11/15
‘Partida presupuestal : 0301
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor: 00026153 . . Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asilicacion presupuestal : -
Lugar de entrega:  Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 ' U. 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ?moam Importe Total
1 010000252000 oo LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 63,175 ENV m.m@ 416,955.00

RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS
O COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Marca: TARGANCIL
Procedencia: MEXICO

SUBTOTAL $ 416,955.00

LV.A.  § 0.00
TOTAL $ = 41695500

(cuatrocientos dieciseis mil novecientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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EFE DEL DEPTO. ADQUISICIONES TITULAR COORDINACION ABASTECIMIENTQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: m>.ccm.._.~,_n_-._u
Direccion Regional Sur

Delegacian Estatal de Puebla bajoel: Art 41 frac.V
Caordinacion Delegacional de Akastecimiente . No. de Pedida: D390368

Deparamento Delegacional de Adqulsicinnes y Equip ! .
Elaboracion: 2013/11/11 Impresion2013/11/11

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A.DEC. V. No Requisicion: mmmcgocwo:uw\mmm

Direccion: OYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fecha de entrega: 20131115 !

; Partida presupuestal : 0301
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor: 00026153

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 158 E. o U, 90 _u 0
CLAUSLILAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDG:
1.1 Esle pedido se base en la lista de precios aprobados, en podar del Inslilulo con en 1a colizacién presentada por &l proveedor. .

1.2 £l proveedor aceqla el presente pedido y 58 compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo gue cualguier aclaracian sebra e contenido del mismo, deber sfactuarse por escrito ante esta area en un plazo

maximn de cinco dias habiles después de [a fecha de recepclan deai pedida, ranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1olal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimlento, en ambas gascs, el
praveador se hara acreedor a la sancidn establecida en ta cldusule 3.3 da este pedidoe.

1.4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correccicnes ylo alteraciones,

1.5 Los gastos por conceplo de empague, fiete y acareo, Invariablemente corerén por cuenia del proveedor, con excepcion 42 aquelios casos en que expresamente se establezean en el pedido, que correrdn & cargo del
Instilulo Mexicana dal Seguro Social.

1.6 Todas los impuaslas y derechos, tanle federales comu eslalales o municipales, o de cualquier oira naluraleza, seran a cargo del proveedsr, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.7 Ef provaedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amandamientos y Prestaciones de Servicios
Relaclonades ¢on Bienes Muebles y su Raglamenio.

1.8 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Instilution aulorizada a favor del Instiulo Mexicann de? Segure Social, por el % de! monla {otal de este pedido sin Incluir 8l VA, coma garantia para et
cumnplimienin #2 las condiclones estipuladas en el mismo.

1.9 Esta &rea dara &l proveedor |2 autorizacion por escrito para que pueda cancelar |a fianza anies mencionada, cuande acredile plenamenta haber cumplide con los compromisos contraitios en este pedido,

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

2.1 Bl proveedor debers garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse delectas ¢ tmal estado en los mismas y/o no cumplir con as especificacionas consignadas en esie padido.

2.2 Ef Institulo Mexicano del Seguro Seclal efectuar pruebas sobre Ia calidad de los arliculos, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas.

2.3 Independieniementie de Jas pruebas gue realice el IMSS, el provardar deberd respandar por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor gue, en su case, 52 haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Instifuio, por Cuslas Cbrerc Patronales, Capilates Constitulivas o por cualguier atro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS:

3.1 Ei proveedar, pravia autorizacion de esla @rea, debera entragar de inmedialo los bienes s
deniro dal plazo establecido en este pedido.

3.2 El praveedar regisirard en la “Remision del Pedide”, todos fos datos consignados en et "instructive para requisitar Ja Remisian del Padide” y deberd entregar una copla de la misma en &l Depariamento Adquiriente, quiens
{e sellara de recibido en &l original. La emision de alguno de eslos requisitos, daré lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efecios de cobro anle Ia Divisidn de Control da Erogaciones.
3.3 El proveedor acepia ef prasente pedido y se compremela & (s entrega de cada uno de los renglones per la canlidag determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con Ies especificaciones requeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en bas cenlidades solicitadas, serd molive de la aplicacian de una pena convencional, consistente en la canlidad que coresponda a #3z4n del _% por dia natural de atraso scbre

€l imporle lolal de lo incumplido. At $érmino de 20 dias, sl el proveedor alin no ha realizado la entrega, el instituto Mexicans del Seguro Secial podra praceder a rescindir et padido por la enlrega no efecivade,

aplicando la pena & gue se haya hecho acreedor, sin que suria efecio legal alguno, cualguier incanformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instilulo dal compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
feasigne el volumen ne enfregado a quien mejor convenga a sus Infereses.

3.4 56lo podra enlregarse ariculos distintes o que se consideren equivalentes & los estipulades en esie pedide, con autorizacitn previa y par escrilo de esta drea.

4BE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir los mismos ariculos y la misma redaccion del pedida, ademas maostrar claramenie et nomero de pedido, nimero de requisiclon y parlida presupuestal.

4.2 Para efactes e pago, |z fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comienzara a surtir efecto en e momenta en que €l proveedor erdregue sus documentos a8 revisian en el Area de Finanzas correspandientes, dependiente
de 1a Coordinacion de Presupuesto, Centabilidad y Evaluacion Financiera,

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PERDIDDS

1.- DEL PEDIRO:

1.1 Esta pedida se base en Ia lista de precios aprobados, en poder del Instikuto con en |a colizacién presentada por el proveedor.

1.2 Ei proveedar acepiz e! prasente pedide y se compromete a surlirio en el plazo estipulado, por lo gue cualguier aclaracion schre el contenido det misma, deberd efeciuarse por escrito anle esta &rea en un plazo
maximo de cinco dias hébiles después de la fpgha de recepcion del pedido, franscurride ese tapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social pyfdra cancelar este padido, tolal o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienio, en ambos casos, ef
pravesdor se hara acreetor a la sancion esjablecida en la cldusula 3.3 de asie pedida.

1.4 Esta pedida ne a5 valido st presente taghgduras, cerrecciones y/o alteracianes.

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flefe y acarren, Invariablemente corerén por cueniz dal praveedar, con
Instilulo Mexicana del Seguro Social.

itados que tengan en exislencia y 2l salgo a mas 1ardar en i fecha convenida, pudiendo efeciuar entregas parciales

l.,
cepcion de aguellos casos en que expresamente se establiezcan en ef pedido, que coreran a cargo del

1.6 Tedas los impuestos y derechos, tanlg federgles como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalgza, serdn a carga dal proveedor, con excepcidn del Impussto al Valor Agregado.
1.7 El proveedar se obliga a dar las facitiages jecesarias para que las Dependencias del mﬁﬁm eral gjerza .%n“a nciones que les congeda la Ley de Adouidciones, pddimientos y Prestaciones m_An_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-006-T212-13
Direccion Regional Sur

Delegacian Estatal de Puebla bajo el: Art 41 frac. V
Coordinacion Delegacional de Abastecimienta No. de Pedido: D390368

Elaboracion: 2013/11/11 Im Uﬂ.mmmo: 201311

Departamanto Delegacional de Adruisiciones y Equip

Proveedor: COMPARNIA INTERNACIONAL MEDICA, S.A.DEC. V. No Requisicion: 228001 couc._._mw._mm
Direccion: OYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fecha de entrega:  2013/11/15
153 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. IME -990322-288  No. Proveedor: 0002615 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . Clasificacion presupuestal:
Lugar de entrega: Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Felipe H Circ. 22 toc. 80  Inm. 01 TS.16 E. 0 U 8 P 0O

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 REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA MES DIA ANO

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

Comprador Autorizacidn
C.

&r\( \\ Autorizacion (N-2)
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