INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: NA No. de Evento: m>-com.._l§m-w._m

U_ﬁmnn_m: Regional Sur Ndmero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
Delegacion Estatal de Puebla

Coordinacitn Delegacional da Abastecimiento Fecha de Acuerdo: 2013/11/05 No. de Pedido: D390369
Departamento Delegacional de Adquisicionas ¥ Equip _Hmnjm a—.mq._..: WDNQOD Qm_ UQQEO“MO._ w: .:._ 5

Elaboracion: 2013/11/11 _Bn_.mm_o: 20131111

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A. DE C. V. No Requisicién: mmmcchcomom._um.@mm
Direccion: OYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fechade entrega:  2013/11/15
Partida presupuestal : 0306
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor: 00026153 Clasificacis al -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asfiicacion presupuestai :. :
Lugar de entrega:  Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Cire. 22 Loc. B0 inm. 01 TS5.15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio . Importe Total
1 04000026120000 CLONAZEPAM TABLETACADA TABLETA CONTIENE: CLONAZEPAM 2 MG ENVASE CON 10,273 ENV 13.41 137,760.93
30 TABLETAS. .
Marca: CLOZENEK
Procedencia: MEXICO
SUBTOTAL  § 137,760.93
LV.A. § 0.00
TOTAL $  137,760.93

(ciento treinta y siete mil setecientos sesenta pesos 93/100 M.N.)
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C.P. ISIDRO LUNA A AS LCF. CAROLINA AMA RODRIGUEZ

JEFE DEL DEPTO. ADQUISICIONES TITULAR COORDINACION ABASTECIMIENTO

Comprador v Autorizacid
LIC. JUAN PABLO GUEVARK AGUILAR
JEFE OFNA. ADQUISICIRNES
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: S >.ccm-._.m._mm..3
Direccion Regional Sur m

Delegacian Estatal de Puebla bejo el: Art 41 frac. v
Coocrdinacidn Delegacional de Abaslecimientn No. de Pedido: D390369

Deparamenio Defenacional de Adquisiciones y Equip
Elaboracion: 2013/11/11 Impresion2013/11/11

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A. DE C. V. No Requisicion: 228004003061 wnww._ 69

Direccion: QYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fecha de entrega: 2013/11/15
_ Partida presupuestal : 0306

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 fnm. 01 T.5.15 E. 0 u. a0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEGIDD:

1.1 Esle gedido se base en |a lista de precios aprobados, en poder del Instilulo can en ta cotizacion presentada por &l proveedor.
1.2 El proveedor acepls e presenie pedido y se compromaie a surtiro en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sabre al contenido del mismo, deberz efecluarse por escrite ante esta rea an un plaza
méaxima de cinco dias hébiles después de la fecha de retepcidn det pedido, transcurrido ese {zpso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD.
1.3 El instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, totat o parcialmente, si el proveader no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, er ambos casos, el
proveader se hard acreeder @ la sancidn esiablecida en ia cldusula 3.3 de esle pedido,
1.4 Esle padido no es valido sf presente lachaduras, correcelonas o alleraciones.
1.5 Los gastos por tonceplo de empanue, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveeder, can excepcion de aquellns casos en gue expresamenta se esiablezcan an el pedido, qua corerdn a cargo del
Instiluto Mexicano de} Segurp Saciat, .
1.6 Tados los Impuesios y derechas, lanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, seran a cargo del provaedor, con excepcitn dal Impuesto al Valar Agregado.
1.7 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Prestaciones de Servicios
Relacionados con Blenes Muebles y su Reglamenta. :
1.8 El proveedor dehera oloraar fianza expedida por una Insfiucion autorizada a favor det Instiluto Mexicana del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin Incluir of IVA, coma garantia para el
cuttiplimienio de tas condiciones estipuladas en el mismo,
1.8 Esta drea dard al proveedor la autorizacion por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamenle haber cumplida con los compromisos confraidos en este pedido,
2.-BE LA GARANTIA DE CALIDAL Y DE LA INSPECCION;
2.1 Ef proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entragados y se abliga a su repasicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos /0 no cumplir con Ias especificaciones cansigradas en este padido,
2,2 Et Instiulo Mexicano del Seguro Soctal efectuar pruebas sabre la ealldad de |os ariculos, rechazanda afuellos gue no retnan las especificaciones requeridas.
2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberé respander por los vicios ocultps que presenten los equipos, bienes y materiales eniregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en 5U case, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Guotas Obrera Palronales, Capliales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, previa aulorizacion de esia drea, deberd enfresar de inmeadiato los bienes solicitados tue tengan en existencia y el salga a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales
ceniro def plazo establecito en este pedido.
3.2 El proveedor regisfrara en a *“Remisitn del Pedido”, todos fos datos consignades en el “Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedido” y daberé entregar una copia de la misma en el Departamenio Adquitiente, guien
le sgllara de recibido en el originat, La omision de algune de estes requisilos, dard fugar en firma sisteméatica a la develucitn de los docurienios presentados para efeclos de cobro ante |z Division de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta gl presenle pedido y se tompromela a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar y [a fecha Indicada y cen las espegificaciones requeridas.
El incumplimiento en los plazos de entrege o en tas cantidades solicitadas, ser motivo de fa aplicacién de una pena convencional, consistente en |a cantidad gue corresponda a razén det % por dia natural de alraso sobre
el imporie lotal de lo incumplide, Al término d= 30 dias, si el praveedor adn no ha resézado la enirega, 2l Inslituto Mexicano de! Seguro Social podrd proceder a rescindir e pedida por |a enirega no efeciuada,
aplicando la pena a que se haya hetho acreedor, sin que surta efeclo legal alguno, cualquier inconfarmidad o aclaracian al respecio; liberandn al nstituto da) compramisg incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenge & sus inlereses.
3.4 56lo podra entregarse ariculos diskintss o gue se consideran equivalentes & los esliputados en este pedido, con aulorizacion pravia y por eserila de esta area.
4DE |A FACTURACION: :
4.1 Las facturas deberdn describir los mismos ariiculos y la misma redeecion del pedido, ademas mostrar claramenile el nixmero de pedido, nimero de requisician y parida presupuestal.
4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en “Condicicnes de Pago”, comenzara a surlir &fecio en &l memento en que &l proveedar entregue sus documenios a revision en el Area de Finanzas comespontientes, dependiente
de la Coordinacion de Presupueslo, Contabilidad y Evaluacién Einanciera.
CLAUSULAS PARA RECEPCICN :
Y TRAMITE DE PERIDOS
1.~ DEL PERIDO:
1.1 Esta pedido 5e base en 1a Bista de precios aprabados, en poder del Instula con en la cotizagién presentada por et proveedor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en &l plaza estipufado, por Io que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse par escrio ante esta drea en un plazo
maxima de cinco dias habiles después de fa fecha de recepcion del pedide, trenscurido ese fapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO,
1.3 £l institulo Mexicano del Seguro Social podrirancelar esie pedide, total o parcialmente, si &l proveedor np cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigt su cumplimienta, en ambos casos, ef
da en a clausula 3.3 de esta pedide.
1.4 Esle pedido no es valido si presente tachaflufas, correcciones ylo glieraciones.

1.5 Los gastos por coneepto de empague, fle carreo, invariablements correrdn por cuenia de! provesdar, 26N excepcion da aguellos cases en que expresamente se establezcan en el pedido, que corerdn a cargo dal
Instituto Mexicano del Seguro Soefal.
enios y Prestaciones Am mﬂz_nﬁm /

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto fefie _L.nnau estatales o municipales, o da cualquier olra natfraleza, seran a rgb del proveedor, con excepcian del Impue
1.7 Ef proveedar se obliga a dar las facilidad m\:r. a5arias para gue las Dependencias del m@w ederal gjg mﬂwm..q:: ipnes gue les concede la Lay de Adquisi
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LIC, JUAN PABLO GUEVAR, ILAR .P. ISID UNA A AS LCF. CAROLINA T. NAVA IGUEZ RODQLFO REYES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL No. de Evento: SA-006-T212-13
Direccion Regional Sur

Delegacion Estatal de Puebla bajo el: Art 41 frac. V
Coardinacidn Delegacional de Abastecimiento No. de Pedido: D390369

Elaboracién; 2013(11/11 Impresion2013/11/11

Departamento Delegacional da Adquisicionas y Equip

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A. DEC. V. No Requisicion: mmmocpcowcml_mw”‘_mm
Direccién: OYAMEL NUM. 305 SANTA MARIA INSURGENTES MEXICO 06430 Fecha de entrega:  2013/11/15
Pariida presupuestal : 0306
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor : 00026153 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiricacion presupuesta .
Lugar de entrega: Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Felipe H Circ. 22 loc. 80  Iom. 01 TS5 E. 0 U 8 PO

. EL PROVEEDOR SE'OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQO'Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ’ TELEFONO(S)

E
FECHA MES DA ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODQ DE LA SIGUIENTE FORMA
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Comprador Autorizacion (3 % " Autorizacion (N-2) A M >_._T:w@h_vn\~_.ar¢ AN e
LIC. JUAN PABLO GUEVARA LAR .PLISIDRO A A ‘ LCF. CAROLINAT. N CDRIGU RODOLAQ REYES COR|A
JEFE OFNA. ADQUISICIO rum FE DEL DEPTO. ADQUISICIONES  TITULAR COORDINACION ABARTEGIMIENTO DELEGADO BSTATAL EN PUEBLA
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