INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQOESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION CE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
No. de Pedido: D4P0875

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000063500000 APALUTAMIDA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APALUTIMIDA 60 MG. ENVASE 20 ENV 41,225.00 824,500.00
CON 120 TABLETAS.
Marca: ERLEADA Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 824,500.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 824,500.00

( ochocientos veinticuatro mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el Fraccion I Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

No. de Pedido: D4P0875
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICQOS MAYPO, SA DE CV

PAC
14/10/2024

No Requisicién:

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

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion vﬂmmcn_‘_mm”m_ :
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

21053001

U 9 P 0

CLAUSLULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma gjue resulte asignada en el proceso de contratacion respective, |a cual se encuentra en poder dal Instituto

1.2 El proveedar acepta el presente pedida y se compromete a surtiflo en e plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sabre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito anle esta
Coordinacion en un plazo maxime de ua dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todos los cases las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurndo ese
{apsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, g1 el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 da este padido

1 4 Este pedido no es valido s1 presente tachaduras, corecciones yfo alteracionas

1.5 Los gastos por concepio de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveedor, con excepcidn de aguellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Instituio Mexicano det Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tantc federales como estatales o municipales, o de cualguiar otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publice Federal ejgrzan las funciones que ies concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamente

1.8 Se exantara de la presentacion de garantia de acuerdo ai Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y al tltimo pérrafo del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los nenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evanto de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que o rednan las especificaciones requenidas

2 3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos que presenten los equipos, biengs y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liqudas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patranales confarme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Socia!, acepta que "EL IMSS”
las compense con &l o los pagoes que tenga que hacarle por concepto de contraprastacidn per 1a contratacion de bienes ¢ servicics,
2.5 EI IMSS venficara las obligacionas de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previe a la formalizacién de pedidos o contraios Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbir &l instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o supaenor a $300,000 00 (Trescientes Mil Pesas 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y docurmnento vigente expedida por el IMSS, que contenga la opinién en sentida positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue deniro del plazo establecide para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3 1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la facha convenida

3.2 El proveedor registrara en la “Remisién de! Pedide”, todos los daios consignados en el *Instructive para requisitar la Remisitn del Pedida” y debera entregar una copia de la misma, adiuntando

documento vigente expedido por ef SAT y documento vigenie expedido por &l IMSS, que contenga la opinién en mmzzn_o _uom_:,a moua e n:..:u___.:_m:a de Oc__mmo_o:mm :mom_mm en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, deperdiente del Departamento de

eapecificacienas requandas
4. DE LAS SANCIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORBINACICN DE ABASTECIMIENTD

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41
JEFATUIRA DE SERMICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0O875
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/10/2024
COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 18.15 E 0

Clasificacion presupuestal :

21053001

U 9 P 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicadss, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide qua comrespenda. En caso de que el
proveedor no lagare a reafizar la entrega aportuna de los bienes en e! témino sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisién del pedido, la garantia de cumplmiento de contrate en términos de la ley que nge fa materia que sera det 10% sin IVA del monto gue ampare diche pedido, para el efecte de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrase del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
confarme al cuadro estipulado an la convocatoria.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumphmiento cuando su presentacion sea extemporénea, asto es, gosterior a fos diez dias naturales contados a pariir de Ja emisién del pedido, por |o que
consecuentementa no se podran recibir los bienas dentro de los 10 dias con sancion por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que cerresponda por incumglimiento

£n sus obligaciones contractuales

Si el proveedar no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el tdrmine de 10 (diez) dias naturales cortados & sarlir de |a emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienio del contrato dentro del término sefalado, se le aplicacd una sancién del 20% del monto total de los bienas incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado v transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencionat par atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveador con 20 % del monto total de los bienes incumptidos.

Lo antenor de conformidad bajo el Articulo 48 de la fey do adquisiciones, arendamientos y servicios del sector pibhica, Arbiculo 86 de su reglamenta y ultimo parrafo del numeral 5 5 5 6 de las Pobalines
4 1 Sélo podra entregarse articulos disiintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autcrizacidn previa y por escnto de esta Coordinacion.

5. -DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccién del _uma_no ademés mostrar claramente el nimerg de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzara & surtir efecto en el momento en gque ef provaedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATLIRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Namereo de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento AA-0251260-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

No. de Pedido: D4P0875

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega;:  14/M1M0/2024
COXOACAN (2380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion ﬁﬂmmc—u:om_nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _uc_w_._oo Y SU REGLAMENTO.
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