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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerda:
Vi e . L e - | Nmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

| bajo el: Fracc Veart: 45

No. de Evento: AA-006-E1 mw.mn

No. Compranet: AA-050GYR006-E123-2022
No. de Pedido: D2P0157

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

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: 18/04/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 Loc. 80 thm. 01 T.5.15 E. 0 U e P. 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic importe Total
1 01000056350000 DEXLANSQPRAZ(OL. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA CADA CAPSULA DE 5] ENV 251.75 1,510.50
" LIBERACION RETARDADA CONTIENE: DEXLANSOPRAZOL 60 MG ENVASE CON 14 ,
CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.
Marca:  DEXIVANT Tipo Presen: CAP
Procedencia: JAPOM Cant Presen:14
2 01000061680000 ANESTESIA SUGAMMADEX, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 1 ENV 10,731.05 10,731.05
CONTIENE: SUGAMMADEX SODICO EQUHVALENTE A 200 MG DE SUGAMMADEX ENVASE
CON 10 FRASCOS AMPULA CON 2 ML DE SOLUCION CADA UNO (100 MG/ML).
Marca: BRIDION Tipo Presen: F.A
Procedencia: PAISES BAJOS Cant Presen: 10
ﬂmﬁ. k. ,Onnm o Dim.:)ni SUB. TOTAL $ 12,241.85
7&9& ron @oiﬁ&@j LV A $ 0.00
CH-05 ~102L TOTAL $ 12,244.55
{ doce mil doscientos cuarenta y un pesos 55/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento; AA-006-E123-22
_ o o _ - .- - |Namero de Sesién: © | bajoel’Frace V art. 49

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E123-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0157
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

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:  18/04/2022

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 TS5.15 E 0 U. 0 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base a la cotizacién presentada por el proveedor y conforme a lo eslablecido en las Bases de la Gonvocaloria del procedimienta de contratacién. -

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 suministrar los blenes cuya descripcidn, cantidades e importes sa detaifan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefiziadas en las Bases de |la Convaocatoria, dentro de los 10 dias naturates posteriores al falfo, por lo que cualquier aclaracion sobre su cantenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiente en un plazo maximo da 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcitn del pedido. Transcurido ese lapse, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL, PROVEEDOR,

Si el dllimo dfa del plaza o ia fecha determinada para Ia entrege de los bienes son inhdbiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia hébil, can fundamento en el Articuio 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrative,

1.3 Et hhstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveador ne cumple con fas condiciones ostablacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
cendicianes en ambos casos, of proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir la verdad ne-encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos establecidos par los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo de ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios dsl Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos def Articulo 32 D del Cédige Fiscal de {2 Federacién, el proveador hace 1a entrega de 1a opinidn aclualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta qu2 se
encuenlra af carriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corserdn por cuenta de! proveedar.

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanto fedsrales como estatales o municlpales, ¢ de cuaiquier olre naturaleza, serdn a cargo de! proveedar, con excepcion del Impuasto al Vator Agragado.

1.9 El proveedar se obliga a dar las facfidades necesarias para que las dependencias ded Sector PUblico Federal glerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Et proveador deberd garantizar |2 calidad de log bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas
en gste pedido.
La repasicicn de los bienes sers solicitada por el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada (OCAD), abligandose el proveedor a efectuar 1a reposicién en un plazo no mayor a 48 horas a partir

de que se reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El inslituto Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar pruebas sobre iz calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rédnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
de! Organo Intermo de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice s IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue de conformidad con la dispuesto en el articulo 40 8, Gitimo pérrafa, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de ZEl Instituto,, derivadas del incumplimienta a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a 2Bl Institutay, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo & pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo def presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuctas ohrero patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULOS.

3.1 El pravaedor deberd entregar los bienes solicitades, en ol plazo sefizlado en |z ddusula 1.2 de este pedido sigmpre en una sola axhibicidn v no se aceptardn entregas menores al 30% de |a cantidad
solicitada en los pedidos.
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3 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m..OO_>_-, Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-006-E123-22

Cae .- |Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bsjo &f: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E123-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 | . ye Pedido: D2P0157

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
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:  18/04/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0304 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 TS8.15 E. 0 u. e P. o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redacein del pedido, ademas mosirar claramente el nimera de pedido, ndmero de proveedor y numero de Alta,

6.2 El paga de este pedido, se realizara dentre de los 20 diss naturalas posteriores a la presentacidn de las facturas en [a Oficina de Tramile de Erogaciones del Grgano de Qperacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD. .

6.3 El provesdor debera presentar su factura en Ja oficina de Tramite de Erogacicnes det Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), en e gue haya efectuade la entrega objelo de
asta padido.
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st eee e | NGMero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022

No. de Evento AA-006-E123-22

‘bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E123-2022
No. de Pedido: D2P0157

Elaboracion: 11/04/2022 !mpresion11/04/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DEC. V.

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

COAPA COYOACAN 04980

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  18/04/2022

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
7\_ oYy a \Wuﬁwﬂi_mn ﬂu@; recon_{oco

CARGO J

\%83&63\@93#.
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TELEFONO(S

FIRMA DE CONFORMIDAD

[Ba) O |20z 2

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

P ﬂo% notavial 8,438

Partida presupuestal : 0301 21053001
x.m.n. FMA -930118-1 B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion wv_.mmc—uﬁmmﬂﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CAILLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 GOL. Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS5.16 E 0 U 90 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I, 117
118. Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD 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.
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