INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento

N

}} Numero Acuerdo:
i Numero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

E No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR006-E6-2022

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

\ Fecha Terminacion del pedido:28/01/2022 | No. de Pedido: D2P0008

 Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPG, 8. A DEC.V. Mo Regquisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 29/01/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.E.C. FMA -8301138-1B1 No. Proveedor ! 00035933 'Ci ficaci - tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestai .
" Lugar de entrega: = CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NG 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E- 0 U. 96 P. 0O
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060210000  INDACATEROL/GLICOPIRRONIO. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: MALEATO DE 361 ENV 167.20 60,359.20
INDACATEROL EQUIVALENTE A 110 MICROGRAMOS DE INDACATEROL BROMURO DE
GLICOPIRRONIO EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE GLICOPIRRONIO. ENVASE
CON 20
Marca: ULTIBRO-BREEZHALER TipO Presen: CAP
Procedencia: SUIZA Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 60,359.20
LV.A. .00
TOTAL $ 60,359.20

{ sesenta mil rescientos cincuenta y nueve pesos 20/100 MLKN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento FeCha de Acuerdo: NO ComprmetAA—DSOGYROOG-EG»ZOZZ
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2022 | 4 4e Pedido: D2P000S
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/01/2022
COYOACAN 04880
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor: 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . :
Lugar de entrega: - CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. ¢1 T8 15 E 0 U, s PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SA!

Partida presupuestal 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base & ia cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveeder acepta i presente pedido vy se compromete a suministrar los bienes cuya descripcidn, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convecatoria, dentro de jos 10 dias naturales posteriores ai fallo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido debera efectuarse por escrito.
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximoe de 24 noras habiles después de la fecha de recepcidn dei pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si ef Ultimo dia del plazo o la fecha determinada para-ia entrega de los bienes.son inhabiles, se prorrogaré el plazo hasia el siguiente dia hapil con fund
Procedimiento Administrativo

1.3 Ei Institulo Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bi
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no enconirarse en ningunc de ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la L
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algun
Servicios def Sector Péblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D dei Cddigoe Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actuaiizada emitida por &l SAT. en iz que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus cbligacione! cales.

1.7 Los gastos por concepto de empague. flete y acarrec, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos jos impugsios y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion
1.6 Ei proveedor se cbliga a dar ias faciidades necesarias para que las dependencia

@

amenito en s Articulo 29 de la Ley Federal d
an exigh que se cumplen dichas
ey de ia Propiedad industrial, para

o de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 penditimo parrafo de la Lay de Adguisiciones, Arrendamientos y

del Impuestc al Valor Agregado.
s dei Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debe

18 garantizer |a calidad de 10s bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos v/o no cumplir con las especificaciones consignadas

itaca por ef Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada (DOAD), obligandose el proveedor & sfectuar la reposicidn en un plazo no mayor a 48 horas a partir
i nis

fectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqguellos que no retnan las sspecificaciones requeridas, io cual se haré del conocimiento
y cumplimiento a io dispuesto & articulo 80 de fa LAASSP.
de las pruebas que realice el IMSS, &l srovesdor deberé responder por 108 vicios ocultos que presenten [0s bienes y materiaies entregados.
e de conformidad con o dispuesto en el articuio 40 B, Gitime pérrafo, de fa Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar & su Cargo, fiquidas y
titutos, derivadas def incumpiimiertio a sus obligaciones en materia de seguridad s I, autoriza a ¢ El Insiitutog, para que & través de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
tura le sean apiicados como descuento en los recurses que le corresponda pe ibir con motivo del presente instrumenite juridico, contra fos adeudos que, en si caso,
otas obrero patronales, Capitaies Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

2.3 independienter
2.4 Acepta &l proves
exigibles a favor de
previo &l pago de
tuviera por concepto de

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS.

3.1 El proveedor debers entreger los bienes solig

1]
solicitada en los pedidos. Floon . \
g _ i Vo N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-O5OGYROGG-E6~2§22
Departamento Delegacional de Adquisicionas y Equip

Fecha Terminacién del pedido: 28/01/2022 | 5 de Pedido: D2P000S
NUm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

-
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/01/2022
COYOACAN 04980
R.E.C. FMA -330118-1B1 No. Proveedor : 06035833

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA A B
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Cire. 22 Loc. 80 inm. 01 . TS.18 E 0 U .8 PO

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (8), v se podria estar recibiendo menos del 30%. a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion gsvesupuestal :

3.2 Ei proveedor registrara en ja Remision del Pedido todos 1o datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y deberé entregar original y cepia de la misma, al presentarse 2
realizar la entrega de ios bienes. acompafiando ics siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del {ote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberé estar campleta a fin de que sea autorizada la recepcidn de fos bienes por &l Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser ef caso. le seilaran de
recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega
y con las especificaciones requetidas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacion comercial, con seffo 0 sobre impresion cor: ja clave del sector salud; tratandose de aquelio
medicamentos que aUn & denaminan como genéricas intercambiabies, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefiglado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de ta fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre vy cuando entreguen una carta COMPromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados & partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de a acepiacion de ests instrumenio. una garantia de cumptimiente de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), el monto toiai del pedido. sin inciuir VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, no sera necesaric atorgar la garantia de acuerdo a jo establecido en f articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas. Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (FBL) de! S8,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienic se otorgue mediante fianza, debers expadirse a favor del instituto, conforme 2 los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del instituto
4.3 La garantia de cumplitniento que entregue el.proveedor, en anuellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse madiante cheque certificade, para lo cual deberd sequir el procedimiento siguients

|. El chequea debe expedirse 2 nombre del Institutc Mexicano del Seguro Sacial .

I1. Dicho cheque deberd ser resguardado, & tiule de garantfa, en las areas de Tesoreria det Organc de Cperacid
L. El cheque sera dev s & mas tardar el segunde dia hakii posterior a que Instituto constate el cumplimient
n del cumplimiento del contrato por parte del instifiuto deberéd hacerse & més tardar ef tercer dia habil posterior a que el proveedor de avisc

de iz entrega de los bienes objetc de!
presente contr:
i

4.4 El incumplirmients en ic
valor de fo incumplido sin i
sus necesidades reasigne ¢

os de enfrega o en-las canticdiades solicitadas, serd motivo de la cancetacion del pedido o de fa cantidad faltante y la ap ion de una sa
A Lo anterd ecto legal algu

\ uier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso i
an no entregade 7 FEOr Convenga intereses

n. consistente en el 10% del
sumplido, para que de acuerdo a

5.- DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - Ef Instituto aplicard una pena convencional por cadz dia de atraso en la entrega de los bienes, por &l
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de io incumpiido, sin r ¢ e Impuesto al Valor Agregado, eni cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando se veadorg No entregue ios bi ue le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En asie supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como t

B) Cuando ¢ & proveedor; ne repongsa dentro dei plaze sefialado en el presente pedido, los bienss que el Institute haya soliciado para su canje

C) La pena convencional por atraso se calculara por cads diz de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de rantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedor; autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir af propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

Coordilnacién Delegacic'mal de Ab%siééx@ierxio . Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-GSGGYRQ{}S_ES-ZGZZ
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Termmaczién del DEdidGZ 29!3—”2{)22 No. de Pedido:' DZPQGUS

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, 8. A DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE 8TA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/01/2022
; 4 . ‘
COYOACAN 04380 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 Mo, Prme@@@:ﬂ: 00038933 Clasificacion presupuestal
‘| Unidad solicitante: ALMACEN DELECACIONAL EN PUEBLA N ) ) .

Lugar de entrega: - CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NG 107 oL Cire. 22 Loc. B8O Inm. 01 T.5. 15 E 0O Uu. e P 0

—
6.- DE LA FACTURAGION
6.1 Las facturas deberan desoribic los mismos articulos y ia misma redzaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimerce de proveedor y numere de Alta. .
8.2 El pago de este pedido, se realizaré dentro de ios 20 dias natural steriores a la presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Grgano de Operacion Admvr«str?tlva
Desconcentrada (QOAD.
6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones det Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada {OGAD), en ef que haya sfectuado la enirega objeto de
este pedido
N

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALVAN

JEFE OFNA CTROL ABAS

N
LAl

Admi*‘r'btragpj«deé oorifrate s S ' iArea Cont iante AT gi s > ’ Represeniante Legal !
~GILDARDO NAVARRETE Alsd v \,P ISIDRO LU AREN/—\S N S W ”ﬁITA O HERNANDEZ ™~ | DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA ‘
(Jf/FF/DEPTO SUMINISTRO. Y€ \ “ JEFE DEPTO ADQ B'S Y CONT S'S } COOR\D"”ABASTEC!M}ENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS put
e e | ! .
(A




Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion Delegacionat de Abastecimiento

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:28/01/2022

bajo el Frace V art. 41

No. de Pedido: D2P0008

No. de Evento AA-050GYR006-E6-2022

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022

Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, 8. A.DE C. V.

Direccidon CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYOACAN 04580

R.F.C. FMA -830118-1B1 No, Proveedor: | 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/01/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Inm. 61 T8 18 E 0

U 80 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

-

Leven

Minven  Uyrnice

CARGO

TELEFONQ(S)

FECHA |

OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO TELEFONICO

PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E

PARTICULAR CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,
117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE

IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.
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