INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

P ) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-99-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0042

AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024

Elaboracién: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

=

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 i .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 P o0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 56 ENV 2,309.48 134,370.88

CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.
Marca: PEGASYS/F.HOFFMANN-LAROCHE LTD Tipo Presen: JGA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 134,370.88
. V. A, 0.00
TOTAL $ 134,370.88
( ciento treinta y cuatro mil trescientos setenta pesos 88/100 M.N.)
Administrador del Pedi
L.l. SERGIO ABREGO GARCIA
/’JHT . W.Y EQUIP,
Area contratante 74
LIC PEBRO. (RAGON AVEDOY
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CLAUSULAS PARA RECEFCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pachdo sa base en la mvastigacidn de mercado, en poder del Inslituto con la cotizacion presentada por el proveedor, por o que sus pracios serén fijos duranla la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en el misma, por lo que cualquler aclaracién sobre el conlenido

del mismo, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaza méximo 24 horas hébiles después de fa fecha de recepcion del
pedido, franscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

1.3 El Inshituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, lotaf o parcialmenta, si 8l proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambes casos. el proveedor se haré acreedor & la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedida

1.4 €| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a a Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
suscegplible en su caso de adjudicaclan

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos eslablecidos por los anticulos 50 y 60 peniillimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32D del Cddgo Fiscal de la Federacidn, el provaedor hace la enirega de la opinidn actualizada emilida por el SAT, en la que se menifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscates

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablementa comerdn por cuenta del praveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, fanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién de! Impussto al Valor Agregado.

1.9 B proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera olorger fianza expedida por una Institucidn aulorizada a favor del Instiiulo Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin inclur ¢l IVA, como garantia
para el cumplimienlo de las condiciones eslipuladas en el mismo. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en &l parrafo anenor, no gerd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo
eslablecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP y 4 30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Serviclos (PBL) del IMSS.

1 11 En el caso de que la garanlia de cumplimionto se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favar det Instituto conforme a los textos autonizados por la Direccién Juridica del Instituto.

112 La garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en aquellos pedidos cuyo impoite sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social

1l Diche cheque deberd resguardado, a titule de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il El cheque seréa devuelto a mas lardir el segundo dia habil postenor a que el Instituto constale ) cumplimianio del pedido

1.13 Este pedido no es vélido i presenla tachaduras, correcciones ylo alleraciones

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

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al delect def o mal estado en loa mismos y/o no cumplir con las espa€d
en esle pedido La reposicién de los bienes sera solicitada por la Detegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, obligandose el praveedgdr a efec
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nofificacién corespandiente

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Sacial efectuara pruebas sobre la calidad da lus articulos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requendas, 1o cual 8¢
DIC en el IMSS en cumplimianto a los dispuesto en al arlicufo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y maleriales enlregados

Clasificacion presupuestal :
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2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que luviere con el Institulo, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constilulivos o por cualquier ciro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 Et proveedor, deberd entregar de inmedialo los bienes soliciladas que tengan an existencia y el saldo a mas lardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enlragas parciales dentro del plazo
establecido en esta pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisidn del Pedidoy, lodos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pediday, y deberé entregar orignal y copia de la misma al

presentarse

realizar la enlrega de los bienes a fin de que sea aulofizada, en ta Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso [a sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de

eslos requisitos, dard fugar en forma sistemalica a Ja devolucién de Ios documentos preseniados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

33 El proveedor acepla el presente pedido y sa compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha Indicada y con las

especificaciones requeridas. Elincumplimiente en los plazos de ent o en las cantidadi licitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convancional, consistente en la cantidad que

corresponda a razén de) 20% del importe total de lo incumplido. Ef Instilule Mexicano dal Seguro Social podré proceder a resendir el pedido por la entrega no efecluada, aplicando fa pena a qua so haya

hecho acresdor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

3.4 En el caso da bienes lerapéuticos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial con sallo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, ratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G | de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso da bisnas lerapaulicos, el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (docs) messs, contados a partir de la fecha de entrega, No abslante los praveadores podrén

entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) mases siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |a cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles

contados a partir del dia siguienle a que sea requerida el canje sin costo algune para el Institulo, aquellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida G,

4 -DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismaos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas maostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzari a surtir efecto an el momanlto en que el proveeder entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
pondientas, dependi da la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

“Ef proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia elecironica, para lal efecto el proveedor debera proporcianar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucurgal’,

El presupuesto definilivo a ejercer esta sujelo a la aprabacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Dipulades del Congreso de la Unién,

por la que el cumplimianto de las obligaciones de esta licitacidn o adjudicacion queda sujela para fines de ejecucion y pago a la disponibitidad presupuestaria con la que cuenle e Instilulo; Mexicano del

Seguro Social, conforme al Presupueslo de Egresos de la Federacitn para el ejercicio fiscal 2024 apruebs, sin responsabilidad alguna para el Institulo Mexicano del Seguro Sociel
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  19/05/2024
COAPA.COTOAGAD 04380 Partida presupuestal : 0320 21053001
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cic. 17  Loc. 80 Inm. 04 TS 15 E 0 U 90 P. 0

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 / _ " / / £ / ; ’
l_CemP o o O ey ey /4\/;
CARGO | L 7[
Re/oa’ﬁ)'c’r: an 18 ,Z%ﬁc/

FIRMA DE CONFORMIDAD

OBSERVACIONES

TELEFONO(S)

DIA MES ANO
o9 |05 (2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Refer 11,187

FECHA

e
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