INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-209-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: Um._o el: Fracc Vart. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion07/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOACAN astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripciodn Cantidad Unidad Precio Importe Total
.\,_ 01000060940000 RUXOLITINIB TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FOSFATO DE RUXOLITINIB 37 ENV 54,996.00 2,034,852.00
EQUIVALENTE A 15 MG DE RUXOLITINIB ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  JAKAVI Tipo Presen: TAB
Procedencia: SUiza Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 2,034,852.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 2,034,852.00
( dos millones treinta y cuatro mil ochocientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.}

Administrador del Pedido

mmnamm:ﬁm‘.ﬁu Tegal
DR. JOEE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA

Area contratante

C.P. CESAR MANUEL MANR
SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV

. LAA
TIT. DEPTO. DE-ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO.

_..OWO>ZO DE OP. ADMVA. DESG. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-209-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesion- S
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-209-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 07/10/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  17/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. o1 T5. 15 E o U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Ests pedido se base en la Investigacion de mercado, en poder del Inatituto con |a colizacion presertada por el proveedor por le que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

12 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 8 compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre sl contenido

det mismo, debers efectuarse por escrito ants la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE corespondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la facha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1.3 El Instituta Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmenta, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme & bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancién establacida en la cldusula 3 3 de este padido.

" 4 El Proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechas de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
suscaeptible en su caso de adjudicacidn.

1 5 El proveedor declara bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidas por los articulos 50 y 80 penltime parafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Secter Piblico (LAASSP)

1.6 En casc de aplicar, para efectos def articulo 32D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el proveeder hace la entrega de |a opirién actuatizada emitida por el AT, en la qua se marifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligacicnes fiscates.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, nvariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1 8 Todos fos impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado

18 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades Necesanas para que las Depandencras del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les conceds ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debard otorgar fiznza expedida por una Institucion auterizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por el _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, como garantia
para el cumplimisnto de las condciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo cilado en el parrafo antarior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articule 48 de la LAASSP ¥4 30, 430 1 de las politicas, Bases ¥ Linsamientos en Matenia de Adquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Sarvicios (PBL) det IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Instituto conforme a tos textos attorizados por ta Diraccién Juridica dal Instituto

112 La garantia de cumplimiento que enltregue al proveedor, en agusllos pedides Cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il.Dicho cheque deberd resguardado, a ttulo de garantia en las dreas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destine de Ios bienes

Wl El cheque saré devuelto a mas tardar el segunde dia hébi! posterior a que el Inshtute constate ef cumglimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/c siteraciones

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a s reposicion al deiectarse defectos o mal estado en los mismos ¥lo no cumplir con las sspécificationes consignadas
en sste padido La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveagor a efedtuaria en un plazo
na mayor a 1C dias habiles a partir de que reciba a notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Sacial efectuara pruebas sobre la caldad da los articulos, rechazando aquellas que no rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual ge hara de
OIC en el IMSS en cumptimiento a los dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP:

2 3 Independientemante de las prushas que realice of IMSS, el proveedor debera responder por los vickos ocultos que prasenten fos bienes y materiales entregados.

Clasificacién presupuestal :

Administrador del Pedid
L.l. SERGIO BREGO GARCIA

Area coiitratante Area consoli Area contratante

LIC. P ARAGON AVEDOY C.P. CESAR MANUEL MANR

. : GUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TiT. DEPTO. DEADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST . TIT.JEFATURA DE SERVS %D

ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




DIRECCION REGICNAL OCCIDENTE Nimero de Sesion: . )
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EREREINASISNEE SRASTECIMENTONCEQUIFAMIENTO Fecha Terminaciéon del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-209-2024

NuOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  17/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

2 4 Acepta ¢l proveedor gue, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con @l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 El proveedor, debera eniragar de inmediato fos bienes solicitados que tengan en existencia y &) saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pechdo

3 2 El proveedor regisirard en la i Remisidn del Pedido;,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisidn del Padido,, y debera entregar onginal y copia da la misma a!
presentarse a

reafizar la entrega de los bienes a fin de gue sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el origina! de la remisién. La omisidn de algunoc de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacionss

3 3 El proveador acepta el presente pecido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas. El incumplimienta en los plazos e entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% de! imports fotal de lo incumplhide. El Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindyr &l pedido por la entrega nc efectuada, aplicande la pena a que sa haya
hecho acreedor, sin que surta efecto fegal algune, cusiquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al knstitute del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sue intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran sar antregados en presentacion empaque secior salud o en presentactin comercial con sello o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos madicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3 5 En el case de bienes lerapéuticos, el perode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran
entregar biengs con una caducidad minima hasta de  (nueve) meses siempre y cuando enireguen una carta compromise an la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de %5 dias hébiles
contades & partir del dia siguiente a que sea requeride ef canje sin costo alguna para et Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articutos y la imisma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente & nimero de pedido, nifmera de requisicion ¥ partida presupuestal

42 Para efectos de pagp, la facha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que sl proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependienta de la Caordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

“El proveador acepta gue el IMSS le efectie el pago mediante transferencia slectronica, para tal efecta el proveedor deberd proporcionar el namero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

Ef presupuesto defirstivo a ejercer estd sujeto a la aprobacion de Presupuasto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congresa de la Unidn,
por lo que 8l cumplirmento de las obligaciones de esta licitacién o adjudicacian queda sujeta para fines de ejecucion v pago a la disponitilidad presupuestaria con la que cuents el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme a! Presupuesto de Egresos de la Federacion para e ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabiidad alguna para el Instifuto Mexicane del Seguro Social

Clasificacion presupuestal :

-

Administrador del Pedidg
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TIT. DEPTO. DE

Q. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL _um_u.._.O. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVSRDMVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Num. Dictamen Presup: §/N

No. de EventoGYR033-T-209-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-209-2024

No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYQACAN 04280

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clastficacion presupuestal :

Inm. 01 T8.15 E O U 8% P o

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 QNN%Q k\ ﬁ N7 e \ ez L v \
CAREO ﬁ \n\mhm\,. KD‘\\\ = \NQN k\

FIRMA DE GONFORMIDAD TELEFONO(S)

s Y432 026 4T 7

DIA MES [ANO

02 Lo 2oy

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

Zo_ﬂvou\m\. HH\\N%W

OBSERVACIONES

Administrador del Pedido
L..l. SERGIO RAFA EGO GARCIA

N

Area contratante
C.P. CESAR MANUEL MAN

> Area consolida
REDRO R¢ ﬁ el ARAGON AVEDOY LA ARTI MARIN

[|T. DEPTO_DEADQ. BIENES Y CONT. DE mmjm_um DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS VOS j.ﬂc
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