INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacidn Delegacional de Abastecimienta

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip
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NUumero Acuerdo;
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-E62-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E£62-2022
No. de Pedido: D2P0058

Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

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: 19/03/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . asthicacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO QRIENTE NOQ 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000041910000 POLIETILENGLICOL POLVO CADA SOBRE CONTIENE: POLIETILENGLICOL 3350 105G~ 144 ENV 187.59 27,012.96
ENVASE CON 4 SOBRES.
Marca:  NULYTELY Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
1 01000053300000 ALFA DORNASA SOLUCION PARA INHALACION CADA AMPOLLETA CONTIENE: ALFA- 18 ENV 3,503.71 63,066.78
DORNASA 2.5 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2.5 ML.
Marca: PULMOZYME Tipo Presen: AMP
Procedencia: ESTADROS UNIDOS Cant Presen:6
2 01000057320100 APIXABAN. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APIXABAN 5 MG. ENVASE CON 60 228 ENV 855.00 194,940.00
TABLETAS.
Marca:  ELICUIS Tipo Presen: TAB
Procedencia: FUERTO RICO Cant Presen:60
3 01000064990000 REMDESIVIR. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 21 CJA 831200  174,552.00

CONTIENE: REMDESIVIR 100 MG. CAJA DE CARTON CON 1 FRASCO AMPULA CON 100
MG DE POLVO LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO ANEXO.

Marca: VEKLURYQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .-+ Nomero Acuerdo:” & No. de Evento: AAZ006-E62-2022
Nimerg de Sesion: bajo el: Fracec V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: ZO. OO-.«._—U_.NJQﬁ>>-cmom<—ﬂcomlm®N|N°NN
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022 | No. de Pedido: D2P6058
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPC, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 19/03/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 e o )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 0% T8.15 E 0 u e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 459,571.74
1. V. A $ 0.00
TOTAL $ 459,571.74

( cuatrocientos cincuenta y nueve mil quinientos setenta y un pesos 74/100 M.N.)
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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

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

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  19/03/2022

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -530118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5§ DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 = TS. 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide se sustenta con base a la colizacion presentada par ef proveedor y conforme a lo establecido en las Dases de la Canvacatoria del procadimiznio de contratacion

1.2 E! proveedor acepia el presente pedido y se compramete & suminisirar |os bienes cuya descripeidn, cantidades e importes se detalian en la colizacion presentada por el mismo, y conforme a las

con nes de entrega sefialacas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posleriores al falio, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido debera efectuarse por escrite
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un n_mmc méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion dst pedido. Transcurride ese lapso, este se no:m_umam
DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR El. FROVEEDOR.

i mo dia del plazo o la fecha determinada para fa entrega de los bienes san inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, can fundamento en el Ariculo 29 de la Ley Federal de
Precedimienta Administrativo.

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

1.4 Bl proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por las articulos 50 v 60 pen
Servicios del Seclor Publico {LAASSP).

1.6 En casc de aplicar. para efectos del Articulo 32 D del Godigo Fiscal de la Federacion, ef proveador hace |a enlrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto d¢ empaque, flete v acarreo. invariablemente correrén par cuenta det proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatalss o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del lmpuesto al Valor Agregade

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las dapendancias det Sector Piblica Federal ejerzan las funciones fue les concede la LAASSF y su Reglamenlo.

ime parrafa de [a Ley de Adqu

iones, Arrendamientos y

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 reposicién al detectarss defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido.

La reposicidn de les bienes serd solicitada por ol Grganc de Operacion Adminisirativa Desconcenirada (OOAD), chligindose el provesder a efectuar la repasicién en un plaze no mayor a 48 horas a partir

de que se reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruebas schre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del conocimiento

del qumaa Interno de Cantrol en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 60 de |2 r.pbmm_u

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullas que presenten los bienss y materiales entregados.

2.4 Acepla el provesdor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo péarrafo, de 1a Ley det Seguro Sacial, en caso de que se generen cuentas por liquidar @ su cargo, liquidas y

exigibles a favor de £E| Institutoy,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciores en matedia de sequridad sodial, auloriza a 4 El instituto, para que & través de ls Jefatura de Servicios de Finanzas, -
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuenio en Ias recurses que le corresponda percibir con mative del presente instrumenla juridice, contra los adeudas que, en su caso, K
luviera por concepto de cuolas abrero patronales, Capilales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS. T

3.1 El proveedor debera entregar los bienes mo__o__maam en el plazg senalado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhil
solicitada en los pedidos.

idn y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
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Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

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

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  19/03/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE § DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 U.9 P 0

Nota: Pudiera sxistir 1a posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 El provesdor registraré en la Remisién del Pedido todos los datcs consignadas en el inslruclive para requisitar la remisian del pedido y debera entregar original y copia de ia misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes decumentos: copiz dal registro sanitario v el informe analitico del lote a enlregar emitido por &l laboratoric de control de calidad del fabricante
Esta documentacién debera estar comgleta a fin de que sea autarizada la recepcién de los bienes por ef Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada {O0AD, de ser el caso, le sellaran de
recibido en el criginal de la remision.

3.3 El praveedar acepla el presenta pedids y 56 compromete a la entrega de cada uno de 10s renglones por la cantidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave det sector salud; tralandose de aquello
medicamentos que aln se denominan comp genéricos intercambiables, deberdn cantener |2 simbalogia G.1. de conformidad con lo sefialada en la NOM-0728SA1 vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses cantados & partir de la fecha de enlrega. No obslante las proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requeride ef canje. sin costo alguno para el Instituio, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida dhi.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro de! plaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones
a su carga derlvadas del presente pedido por un importa del 10% (diez por cienla), del menio total del padido, sin incluir VA, Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del piazo cltado en el parrafo
anterior, no sera necesaria atorgar la garantia de acuerdo a lo eslablecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IM3S.

4.2 En al caga de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del instituto. conforme a los textos autarizades per la Direccion Juridica del Instilule.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en mncm:g contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque cerificade, para lo cuai, se debera seguir f procedimienta siguiente:

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

Dicho cheque debera ser resguardado, a ttulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada (QCAD)

1ll. Ei cheque serd devuelio a mas tardar el segunde dia habil poslerior a que Instilulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimienle del contrato por parle del Instituto debera hacerse @ mas tardar el tercer dia habil poslerior & que el proveedor de avisc de |a entrega de los bienes objelo del
presenle contrato.

4.4 El incumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. sera motivo de la cancelacion det pedide ¢ de la cantidad faltanle y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del
valer de {o incumplide sin incluir VA, Lo anterior sin que suita efecla legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; iberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instiluto aplicara una pena canvencional por cada dia de atraso en la entrega de Ios bienes, por el

equivalente al 2.5%, sobre ef valor iclal de lo incumplide, gin incluir el Impueste al Valor Agregado, en cada unc de los supuestas siguientes:

A) Cuando 4,8l proveedor;, no entregue los bienes que e hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondierte. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podré ser hasla por un

maxima de cualro dias como enfrega con atraso;

B) Cuendo ;el provesdor, no reponga dentro del plazo senslado en & presente pedido, los bienss que et Instituta haya solicitada para su canje. v
C} La pena convencional por atraso se calculara por cada dia da incumplimienio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacitn estabiecide, aplicade at valor de los bienes entregados con atraso, y de

manera proporcicnal al importe de la garantia de cumplimiento que correspenda a la entrega. La suma de las penas cenvencionales no deberé exceder el imparte de dicha garantia,

D} ¢El proveedor; autorizara al Institule a descantar | mmjﬂmmmamm que rasulten de aplicar |2 pena convencional, sobre las pagos que deba cubrir al propio proveador.

f
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Num. Dictamen Presup:S/N . Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  19/03/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

6.~ DE LAFACTURACION

6.1 Las facluras deberdn describir los mismaes articulos v la misma redaccion del pedido. ademéas mastrar claramente el ndmere de pedido, nimere de proveedor y numeras de Alta.

6.2 El page de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacidn Administrativa
Desconcantrada (00AD.

6.3 El proveador deberd prasentar su fattura en la oficina de Tramile de Erogacicnss det anm:o de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.
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Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:19/03/2022

Num. Dictamen Presup:S/N

S SRR I No. de Evento AA-006-E62-2022

bajoel: Fracc V art. 41
No. CompranctAA-050GYR006-E62-2022

No. de Pedido: D2P0058
Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

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

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  19/03/2022 .

COAPA COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . i
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 TS 15 E. O U -90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. A

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Magyrn  Peorenice  Daviagan (oca
] Py
CARGO ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
m .#D ~ ” BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
Covenen S.Tn. W@Q ARTICULOS 97,104, 108, 11AFRACCION I, 117

TELEFONCE) 118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN ,.,_v“:,C.S DE

QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

FIRMA DE CONFORMIDAD

El. REFRESENTANTE %O_umD_._.b PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

.\.MOQQ netaral 8,438
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