INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA ]
DIRECCION REGIONAL CENTRO . 6; OEENERD: AN025I205:2024

DEl B IONBRSUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURP DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

SRCRBIEREISHEE AEASIECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0831

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, SADE 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 . ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053250000 MARAVIROC TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: MARAVIROC 300 MG. ENVASE CON 1 ENV 6,472.78 6,472.78
60 TABLETAS.
Marca: SELZENTRY Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 6,472.78
L.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 6,472.78

{ seis mil cuatrocienfos setenta y dos pesos 78/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO lamero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0831
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC

3 COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

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

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
x.ﬂ.o. —ug> |®UOA\_M|\— B1 No. 1_.0(._000_0—. . 00035933 Clasificacion ﬁﬂmm—._—ur_mm_ﬂm_ '

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferia presentada por el proveedor, misma que resulte asignada en el procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 E! proveedor acepta e! presente padida y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracién sobre ¢l contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de |a fecha de recepcidn del pedide, en todos los casos tas aclaracionss deberan hacerse antes de la enirega de los bienes, transcurride ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos casaos, el proveedor se haré acreadar a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedide

1.4 Este pedida no es valido si pressnle tachaduras, comecciones y/o alteracionss

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente comeran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo de! Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para gua las Dependancas del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisicienes, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerde al Articule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, articulo 96 de su Reglamento y al itimo parrafo del
numeral 5.4 3.3 de las POBALINES.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN:

2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mai estado en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacian

2 2 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos articules, rechazando aguellos que no reanan las especificaciones requeridas.

2.2 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios coultes que presanten los equipos, bienes ¥ materiales sntregados

2.4 El proveedor gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrero patronales conforme a [o pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL IMS3*
las compense con el o los pages que tenga gue hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificara las obligacicnes de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Par lo que, el proveedor se
ohliga a presentar al momenta suscribir el instrumento juridico que comesponda, cuyo mento sea igua! o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigenie expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMS5, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entragar dicha documentacion
cuando los bienes qus amparan el presente pedido los entregue dentre del plazo establecido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Ei provesdor deberd entregar |a cantidad tolal del pedido a mas tardar en |a fecha convenida

3 2 El proveedor registrard en la *“Remisisn de! Pedide’, todes los datos consignados en @ “Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido® y deberd entregar una copia de la misma, adjuntande
decumento vigente expedida por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positive sobre el cumplimients de obligaciones fiscales en los casos gue apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamente de Suministro, Contrel del Atasto y Sistsmas Delegacional, quien te sellaré de recibido en el original. La cmisién de algunc de estos requisitos,
dara lugar en fonma sistematica a la devolucidn de los documenios presentados.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con tas
especificaciones requeridas.

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para a enirega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision det pedido que carresponda. En caso de que el
proveeder no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefialade, pedra sresentar dentro de los 10 (diez) dias naturalas contados a parlir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
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DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. sion. bajo el: Fraccion i Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-I-235-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0831
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicién: PAC

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

COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U 9 P 0

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en tdmincs de la ley que rige la matera que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
enirega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de les bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporénea, esto es, posterior & los diez dias naturates contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemnents na & podran recibir los bienes dentro de Jos 10 dias con sancion por pana convencional por alraso y con sllo serd acreedor de la sancidn que correspenda porincumplimiente

an sus obligacionss contractuales.

Si el proveedor no realiza |a entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de Ja emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento de! contrate dentro def término sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesio de que el proveador presentara garantia de cumplimienta en gf términe sefialado y transcurridas los 1G dias para eniraga de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 2G % del monto total de los bienes incumplidos

Lo anterior de conformidad bajo el Articule 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su reglamente y ultimo parrafo del numeral 55.5.6 de las Fobalines
4.1 $6lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren squivalentes a los estipulados en este pedido, con autonzacion previa y por escrito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y um;_au presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en “Condiciones de Page', comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedar entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251235-2024
DIRECC!ON REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el Fraccién Hl Art. 41

JEFATURA OE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COCRDIFACICHIEE ABAS I ECIMIENIC) Fecha Terminacion de! pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0831

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: PAC

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024
COTOACANTISES Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FNA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal :

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJC NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E © U .9 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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