INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SLRVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Evento: AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0830
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR ASHICACION presUpuestal <
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 01000053250000 MARAVIROC TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: MARAVIROC 300 MG. ENVASE CON 11 ENV 6,472.78 71,200.58
680 TABLETAS.
Marca:  SELZENTRY Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 71,200.58
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 71,200.58

( setenta y un mil doscientos pesos 58/100 M.N.)

: / -
Administrador d&l Pedido A
SERGIO\| MENDEZ TREJ .
JEFE [PEPTQ CTRE ABAS SIST p 4 \
Area Contr; - \\ Area Contratante . Autorizacion Vn utotizacion
LIC EN EREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HE CRUZ WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA OFICADOBIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D RDINACION DE ABAS. Y EQUIP.T\TWLAR JEFATURA SERVICIQOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
oo Frccion Ao
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORGINACION OE SASIECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0830
Elaboracién: 19/09/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, SADECV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024 _
COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOQ. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 U e PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la ofera presentada por ef proveedor, misma que resulto asignada en sl proceso de conlratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en ! plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por sscrito ants esta
Coordinacion en un plazc maxma de un dia natural daspués de la fecha de recepcion del pedido, en todos fos casos las aclaraciones deberzn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicane del Segura Social padrd cancetar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo © bien exigir su cumplimients, en
ambkos casos, &l provesdor se hara acreedor a la sancién establecida en |a cléusula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, corectionas yfo alteraciongs

1 5 Los gastes por cencepto de empaque, flete y acarreo, invanablements correrdn por cuenta def proveedor, can excepcion de aquellos casos en que expresamente se establazcan en &l padido, que
correran a cargo del Instibito Mexicano del Seguro Social

1 6 Todes !os impuestos y dereches, lanio federales come estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapeién del Imguesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Publica y su Reglamento

1.8 Se exsnlara de la pressentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Piblice, artfculo 96 de su Reglamento y al Gltimo parrafo del
numsral 5.4 3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El preveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no curmplir con las especiicaciones consignadas
en este pedido y/fo en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial pedrd efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas.

2.3 Indaperdienternents de las pruebas que realice el IMS35, el preveedor debera respondsr por los vicios ocultos que presenten |os equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor qua tanga cuentas |iquidas y exigibles a su cargo por cancepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previste en el articulo 40 B de 1a Ley del Seguro Social, zcepta que “EL IMSS"
las compense con el o 10s pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidn de bienes o servicios

25 E1IMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo 4 fa formatizacion de pedidos o contratos. Por lo qua, ¢l proveedor se
aobliga a presentar al momento suscribi el instrumento juridico que correspanda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/500 M.N.), documente wgente expedido por el
SAT y dacumente vigente expedido per 6 IMSS, que contenga ta opinidn en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan ¢l presente pedide los entregus dentre del plazo establecido para la formalizacién de este.

3 - BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 €l proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision de! Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntandc
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Controt del Abasto y Sistemas Detegacional, quien le sellara de recibido en el oniginal. La omisitn de alguno de estos requisites,
daré lugar en forma sistemética a la devoluciédn de los documentos presentados.

3.3 El praveedor acepta el presents padido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requertdas

4 DE LAS SANCIONES.

El periodo para la enfrega opartuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que corresponda, En caso de que el
proveedor na llegare a realizar la entreqa oportuna da los bienes en el término sefislade. pedré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contedos a pastir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-D251235.2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NGmero de Sesion: ] ) L.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. on: bajo el: Fraccion I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Ooanﬂmnmﬂ
SOSRAIHACISEIRE AEASIECIMIERTS Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0830
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 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
COYOACAN 04980
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u 9 P. 0O

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

emisitn del pedido, la garantia de cumpimiento de contrato en términos de la ley que rige la materia que sera def 10% sin IVA del manto que ampare dicho pedido, para el efecta de que se realice Ia
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bisnes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décime dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefiatar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuande su presentacién sea extemporédnea, esto es, posterior a |os diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podran recibir fos bienes dentra de los 10 dias con sancién per pena convencicnal por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales

Si et proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienas adudicados en el términa de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido que comesponda y no presenta |a garantia de
cumplimiento det contrato dentro del témine sefialado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplides.

£n el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumphimiento en el términc sefialado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atrazo, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 20 % del monto tofal de los bienes incumplides

l.o antericr de corformidad bajo el Articilo 48 de la ley de adquisicienes, arrandamientas y servicios del sector pablico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo pérrato del numeral 5.5 5.6 de las Pabalines
4.1 Sélo podra entregarse articsdos distintes o que e consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacian.

5.-DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberan describir los mismos arficuslos y fa misma redaccion del _umn__un ademds mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y vm;_nm presupuestal.

5 2 Para efecios de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzard a surtir efecto en el momento en que &f proveedor entregue sus decumentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

7
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Area Contratante : ; >So:~mnaa/ / i «|Autorizacion
ACT RAFAEL COLIN MONTERD LiC. HEC WINTERGERST \ RID ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO APQ BIEN CONT SERVTITULAR DE RDINACION DE ABAS. Y ch__u/\ LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAC!ON 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento AA-0251235-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

COURDINACICH DEIABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

No. de Pedido: D4P0830
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor; FARMACEUTICOS MAYPOQ, SADE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.5.15 E. O 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.
NOMBRE DEL REFPRESENTANTE
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