INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

I CION:S SURGESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA UE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

CEBRBINABIZHIDE ABASTECIMIENTIO Fecha Terminacion de! pedido.28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0829

Elaboracion: 19/09/2024 !mpresion 19/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacicn presupussialr
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044890000 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 46 ENV 156.77 7.211.42
CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: FREXAIM Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,211.42
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 7,211.42

{ siete mil doscientos once pesos 42/100 M.N.}
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Area Con qmn \T Area Contratante Autorizacién utofizacion

LIC : 3 EREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL-COLIN MONTERD LIC.H OR CRUZ WINTERGERST ITRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA . 3]e mfmz CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D COORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA- -2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO i B i pESTEVEIAAOFE e 20

¢ DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. HmERIae SCSIOE bajo el: Fraccién I Art. 41
m % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

: B i Fecha Terminacién del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0829
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024

COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el procase de confratacidn respectivo, ka cual se encuentra en poder del Institute.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y e compromete a surtifo en el plaze estipulado, por lo que cualquisr aclaracidn sabre ¢l contenide del mismo, debera efectuarse par escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méxima de un dia natural después de la fecha de recepcion de! pedido, en todos |0s casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcumdo ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG

1.3 El Institulo Mexicano del Segure Scrial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienteo, en
ambes casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3 3 de ests pedido.

1 4 Este pedido no es valido si prasents tachaduras, carrecciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarmeo, invariablemente carrerdn por cusnta del proveedor, con excapeion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
corceran a cargo del Instituto Mexicane dsl Seguro Social.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales come estatales o municpales, o de cualquier otra naturalaza, sardn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan tas funciones que les concede la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ltimo pamafo del
numeral 5.4.3.3 da las POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizer la calidad de los bienes entregados v sa obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir eon las especificaciones consighadas
en este pedido y/o en @l evento de asignacion.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Soial podra efectuar pruebas sebre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificacionss requeridas.

2.3 Independieniemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo per concepta de cuctas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepla que "EL IMSS®
fas compense con el o los pagos que tenga qus hacerle por coneeplo de conlraprestacion per la conlratacién de bienes o servicios.

2 5 El IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en matenia de segunidad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por loque, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumante juridico que corresponda, cuyo monte sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documenio vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido par e} IMSS, qus contenga la opinidn en sentido pesitive scbre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el preserte pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacidn de este.

3.. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3 1 Ei proveador debera entregar la cantidad total del pedido a mas lardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Ramision del Pedido”, lodos los datas consighados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la msma, adjuntando
dotumentt vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga ta opinién en sentido positiva sobre el cumplimiento de abligaciones fiscales en log casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependients det Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Deiegaciona!, quien le sellard de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisites,
dar4 lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados.

3.3 El proveedor acepta el prasenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requerndas

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para la ertrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contadas a partir de la emision del pedida que correspanda. En casa de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de las bienes en el témine sefalade, podra presentar dentro de los 10 (ciez) dias naturales contadas a partir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
J0OORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: o de Evenio: AAS0251235:2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Ii Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0829
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024
COYOACAN 04930 Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion mu_.mm:mv—._ﬂm_nm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
emisian del pedido, la garantia de cumplimianto de contrato en términos de a ley que rige la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
artrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrase del 1% del mento total de los bienes incumplidos par cada dia de atrase hasta el décimo dia a la enirega epertuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria,
Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimients cuando su presentacién sea extemperanea, esto es, postenor a los diez dias nalurales contados a partir de |2 emision del pedide, por lo gue
consecuentemente no e podran recibir los bienes dentro de Jos 10 dias con sancion por pena convencional por alraso y con ello sera acreedor de 1a sancidn gque correspanda por incumplimiento
en sus obligaciones centractuales.
Si el proveeder nio reatiza la entrega oportuna de los bienas adjudicados en el término de 1G (diez) dias nalurales contades a partir de la emisién del pedido que corresponda y no prasenta la garantia de
cumplimiento del contrata dentro del témina sefalado, se le aplicard una sarcidn del 20% de! monte total de los hienes incumplidos.
En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumptimienta en el lérmine sefialado y franscurrides los 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del manto total de los bienes incumplidos.
Lo anterior de confosmidad bajo e Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y sarvicios del sector pitblico, Arliculo 96 de su reglamento y ultimo pérrafo del numeral § 5.5 & de las Pobatines
4.1 $4lo podra entragarse articulos distintos o que se consderen equivalentes a los estipulados en aste pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coardinacion
5.-.DE LA FACTURACION
5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzaré a surtr efecto en ef momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision an al Area da Finanzas
correspendientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

Administrador del Peljido {
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LIC ENRIQUET. EZ HERNANDEZ ACT RAFAELTOLIN MONTERD LIC. HE RUZ WINTERGERST . RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DR OF! CONT SERV JEFE DEPFO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. T ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. fiimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FOORDINAGION DE ABASTECIMIENTCH Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0829

Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024

COYOACAN 02980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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