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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

NuUmero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAS0GYR10112424
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR010-1-124-2024
No. de Pedido: D4P0205

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 657 ENV 525.00 344,925.00
CONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: EMEND IV Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 01000061220000 AMFOTERICINA B LIPOSOMAL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 110 ENV 1,841.00 202,510.00

LIOFILIZADO CONTIENE: AMFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG. ENVASE CON 1 FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO UN FRASCO AMPULA CON O SIN 12 ML. DE DILUYENTE UN

FILTRO DE 5 MICRAS.

AMBISOME
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

Administrador del

Lic. %z !
T. COORDWAST%J IENTO-Y EQUIP.

=
= ﬁ‘m
\*]-Afea‘RéEMe

Area Con / - LArea-Centratante ’ eq?\sentan Legal '
LIC. J@ ARELA EZ CP CARLOS ENRIQUE GA RODRIGUE MT) DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMI

NT"SERVICNT JEFATURA DE SERVIC, DMINISTIT. DEL ORGA DE OP ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

REZ

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Deplo. de Adgq. de Bienes y Conl. de Servicios

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAS0GYR10112424
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-124-2024

No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

R.F.C. FMA -930118-1B1
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00035933
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10

Loc. 80

No Requisicion: PAC
02/08/2024
Partida presupuestal : 0301

Fecha de entrega:
21053001

Clasificacién presupuestal :
Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. O

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 547,435.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 547,435.00

( quinientos cuarenta y siete mil cuatrocientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR10112424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Rapho, deiAtg, e Ripnet ¥ Cook e Seiviine Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-124-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/08/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO )
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E. 0 Uu. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenla en la proposicién presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredita que se
encuenlra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Durango deslinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el pla;
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regislrara en la "Remisién del Pedido", todps los dalos consignados en el "Inslructivo para requisilar la Remisién del Pedido" y deb, egar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes,dcompaiiando I6s siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lot por el laboralério de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documenf&ei6n debera esfar complela afin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Opera@ trada Estalal Durango de deslino
iginal de la remision.

Administrador del Pedido
LIC. HUGO ’
TIT. COORDINACION D, TO Y EQUIP. /

sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas mengres al 60% de la
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g’ST'TUdTOOME:;CABO DEL SE?UtRIOD SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR10112424
rgano de Op. m. besconc. estatal Durango , Bk 5 : Riip
Jefatura de Servicios Administrativos Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Dapia: de:Ada. b Disnesy Cont de SarmidaR Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-124-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ.VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/08/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO .
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrédn ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traléndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entraga. No obstante los proveedores podrédn enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienlo de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Institulo.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacién, podra olorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatal Durango.
lll. El cheque seré devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Inslitulo deber hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION &

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma re écién del pedido, ademas moslrar claramenle el nimero de pedido, nimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20/ias nalurales pdsteriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaci Organo de Operadign Administraliva
Desconcentrada Estatal Durango, bajo las siguient:

consideraciopés
Toda entrega de bienes se considerard compfendida en t?)'g‘eriodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abar el 11 de cada mes, al dia 10 del
El proveedor podra presentar su faclura epffas oficinas de' Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administraliva Eslal urango, a partir de la fgcha que hayg’entregado los bienes en el
Imacén a entera salisfaccion de jluto inte@rando el alla’de almacén en la faclura objelo de este pedido.

Administrador del Pedido
LIC. HUGO
.——T—’—
TIT. COORDIN/yON D QUIR~. W
Area Contgefant é/ Area Contratante % ep}'g\sentan Legal M Area Requirente
LIC. E DALENO V, GU = CP CARLOS ENRIQUE G, O RODRIGUEY® . MTRA. CLAUDIA DIAZ PER R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
JEE_@ PTO- ERVICNT. JEFATURA DE SERV ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvoEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
BT ' 7 ‘ : ‘
/ Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-124-2024

No. de EventoAA50GYR10112424
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE 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 DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL.

Circ. 10 Loc. 80

No Requisicion: PAC
02/08/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 P. o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANTE

_)os;é Afh}ro C‘)a\\cm/\E\p\o\

CARGO
ﬁe?vém\am*c’ L =\
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