INSTITUTO MEXICANO DE!. SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-499-202
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesian: I o ke
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO il bajo el: FraceV art, 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-499-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0667
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECVY No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
unigad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U 80 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000063500000 APALUTAMIDA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APALUTIMIDA 60 MG. ENVASE 1 ENV 44,225.00 41,225,060
CON 120 TABLETAS. —
Marca: ERLEADA Tipo Presen= e
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS _CarifPresen: 120
o
- \““ -~ e
=~/ SUB.TOTAL __$  41,225.00
~ $ 0.00
_.,.,. $ 41,225.00
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: ‘ - AAL.490.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimeno f Seeitn: a-Ce.SusnioaAA-1489:2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
DEFARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA OE ADJUDICACIONES DIRECTAS *

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-499-2024

Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0687
Elaboracitn: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  27/07/2024
COYOACAN 04950 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacién presu ﬂﬂ@@.ﬂm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 [nm. 01 TS. 4 E 0 U. ss PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Esie pedido e sustonta an ta cobzaciin prasemada por el provaeder madiane el Portal de Incumplimisntos ded IMSS.

1.2 E prveadar ncopla el presente pedido y se compramate i surtivle en ef plazo, cantldad, lgar y condiciones de entrega sefialadas en ¢ mismo, par o qua cualguier aclaracién sobre sy
contenido, deberé sfectuarse por eschito anio la Coordinaciin de Adquisicidn de Bienes y Confratacitn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hdbiles daspués da la facha de recopcion del
padide, iranscurrido esa lapso, aste sa consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

1.3 Efinatiwte Mexicano del Seguro Social podré cencelar este pedido, Iolal o parclalments, s: et proveedor no cunple ton las condiciones estableddas en €) mismo o bisn eaigirque 88 cumplan
dichag condiciones, an ambos casns, &l provesdor se hard acresdor & la sancién ealablecida en k cldusula 4.4 de este pedido,

14 Elprovecdoer manffiesta balo prolesta te dacit verdad no encontrerse en ninguno de loe supuestos de infraccidn a la Ley Fadaral da Derechos da Autor, i & la Ley de la Propiedad Induetrial,
para aor auscaptible en su case, de adiwdicacian.

1.5 Elproveedordsciara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en elgunc de l0s supuestes establackios por los articulos 50 y 60 panditimo pdrafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Amandamianios y Sevicics del Sector Fiblics (LAASSP)

1.6 En casode eplicar, para efectos del artfeulo 32 D del Codigo Fiscal de ta Federaadn, of provesdor hace fa enfrege da la opinién achmalizada emitida por @ SAT, en la que se manifiasta que se
encientra al cortients de sus obiigaciones fiscales.

1.7  Los gasios porconcepto de empague, flete y acarman, Invarlablementa comarén por cushla de! proveador.
1.8 Todos [os Impvasios y danechos, tatlo faderalss como estalales o municipales, o de cualquisr oira neturaleza. serdn a cargo del praveador, con axsepcian del Impuesto & Yalar Agregado
1.8 B proveedor se ablige a dor las facilidades necesarins pars que las Depandencias de! Soctor Publioo Federal ejorzen las funciones que las concede 1a LAASSP ¥ su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elprovesior debard garantizee la calidad de los Blenes antrogardos y s obliga a su repasiclin al B6 dofectos o mal eatade an los mismos vio na cumplir con |as eepeciiicacronys
consighadas an este padida.

La repoatclén de Yas bienes serd scliciiada por 13 Delegacin o Unidad Médica de Alta Eapacialisd (LIMAE) destinaiarts de los bienas, obilgéndose ol provesdor & afeciusia en urt plazo ro Mayet 4
48 horas a partir de gua reciba la notificacion comespohdiants.

2.2  El fatiiula Mexicano del Segure Social podra efetiuar sruelas sobre Ja calided da los irenes, rechazande aquelios que ne rednan taa eapecificationes raquerides, lo cus] sa hard del
conacimlente del OIC en el IMSS en cumptimiznie a lo dispuasto en el artlcule B0 de la LAASSP,

23  indepersfigntamente de las prusbas que reafice ol IMSS, el proveedar deberd rasponder por los vicios ocullos gua pratanter |08 blengs y materiales ertregados.

2.4 Acapia el proveadar pue, an U C2a0, 56 haga compensackin de los adeudos que tuviera con el institulo, por Cuctas Obrero Polronales, Capitales Conatitulivos o por cuakyuler otro concepto

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedss daberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefelade en Iz ¢léusula 1.2 de este pedids, slempre 6 uNa sola exhibleidn ¥ No 86 acaptardn entregas menoms & S0% defa
cantided solicitada en las pedidos.

32  El proveador registrerd an Ia “Remisidn del Pedido™, todos los datos consignades en al “Inelnuctivo para requisitar la Remiskin del Pedido™ y deberd entregar original y coprade la misma al
presantarse a reafizar la eniregia da los hienes, acompafiando [os siguientes documentos: cople del regiatro aanitario y e informe analitico del late & entregar emitida por ef lahoralono de cordrol de calidad

del fabricante, Esta docusmantadon deberd astar complata a fin da que sea autorizada la recendidn de [os blanes on ta Delegacién o UMAE de dastine en donde, de ser &) caso, le sollacan de recibida
en & ariginal de Ia remisidn,
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¥4 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numeto Ac o : AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e cmma.. . 0. 6o EventD: AA-=480-2024
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO UMero de sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS )

Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-499-2024
Ndm. Dictamen Presup:$iN No. de Pedido: D4P0867

Elaboracion. 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

COYOACAN 04980

RF.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fechade entrega:  27/07/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 U. %0 P 0

3.3 El proveador meapta ol presanto pedido y se compromele a ta entrega do cada uno da (08 renglones por la cantidad determinada, precisamenlts en e lugar indicade, @ mas terder an L2 fecha
sefialada y con Yas espaciicacionss requeridas.

34 Losmedicamentos podrén sef entregados en prasentecion empague ssdor salud o en presentaciin comarcal, con sallo o sobreimpresian con la dave de) Sectar Salud; entratdndose da
aquelios medicamentas que aiin e denominen como “genéncos intercambiablas” debarén cantaner la cimbolegla G.1., do cenformidad con b sefalado on la NOM-0T2-58A1, vigenla,

35 Elpariodo de cadutidad de los branss, 1o podrd ser menor 8 12 {doca) mesas, contados & partr de e fecha da entrega. No obstanta los provesdores podrdn sniregar bisnesoon una
caducidad minima hasta de § (nueve) messs, siempra y cuande entreguen LNA Cartn COMPrMSd, €N |8 cual se cbiiguan 4 canjewr, dantro deun plazo de 15 dias Hblles, conladaos o partir del dia
sigulante a que ses requeride el canjs, sin coslo alguno para el Instituto, aquelios hienes que no sean consumidos dentro de su vida iitil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

41 E proveedor se ohliga a otorger, dentra del plazo de diez dias naturales conlades a parlir de la aceptacian de sale instrumento, una garantia ¢e cumplimients da todas y cadauna de [as
chligesionas @ su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diaz por canto), del monto iotal dal pedido, sin induir f IVA. §i ta entrega d6 los bienea s roaliza dentro del plazo cltado an
ol pénralo anterior, no serd pecesano slorgar la garantia, de ecuerda a 1o establecide an el astitulo 4B do la LAASSP y 43 5 Capilulo X da fas Palltices, Bases y Lineamiontos ¢n Malsda de
Adquisiciones, Arrendamientos y P ion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

42 Enal caso de qua la garantla de cumplimients s otorgus mediante fianza, debera expadirse a favor dsl nstituto, conforme 3 toa texios autorizados por [a Direccidn Jurfdica del nstituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que onfregua &l provesdor, en aquelios contratos cuyo tmporta saa igual o menor & 600 {(Bsisciartos) dlas de salario minfime general vigania en ol Disirito Federal,
pudra clorgarsa mediania chagqus cartficado, parm (o cual, s deberd sequir el procedimiente siguients:

| Elcheque dabo expedirsa anambse del Instituto Mexicane det Seguro Socisl,
I Diho cheque deberd ser resguandado, a tido de garantia, en [ drees da Tasoreria de las Delsgaclones o UMAES de destine de (os bianas.
il Eichequs serd devuelto a més tarder el @agundo dis hibii postanor a que el Insituto constate ] cumplimianto del contrats.

En esle casp, la verificacisn del cumplimlenta del contrato por parte dal Institulo debard hacerss 8 més tarder of tercer dia hilil posterior a squel en que &l proveador de aviso de la entrega de los
biares ahjeto del prosanis contratn.

44  El moumplinuento en los plazos de entrega © 6n las cantidades solicitadas, serd molive de Ja cancelacin del padido o d¢ la canlidad Faflants y la aplicacion de ura sancidn, consietenie en ef
10% dal valor de lo incumplicle. Lo aniarior sin qua surta afecto legal alguna cualgier inconformidad o aclarackin &l respscie, liberendo al instituto dal compromiss incumpfide, para gue de acuerds a sus
necesidades reasigne al volumen no enfrégado a quien mejor convenga a sus inlerases

5§~ DELAFAGTURACION

51 Las facturas deberdn describir {08 mismes enticuios y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar clacamante el mimero de pedide, nimen de reguisicidn y partida presupuestal.
52 [ pago de oste pedido, se reafizard a log 20 dias naturales posterionss a la presantacién de Ies facluras en las afidnas de rdmite de ercgaciones de las Defagacionss y UMAE receptaras o2 los
bienes, bajo las sigulentes cansideraciones
Toda anirega di bianes s cons'derars comprendida an un "Paricdo mensual de entraga de bisnes™ an donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mos sigulerta.
El proveedor padnd presentar su factura en lne oficinag de Tramite de Ercgacionss da las Delogaciones y UMAE da desling, a parlir del dfa S del mes siguisnte a aguél en ol que se concluya e
~Pariodo mensual de enitrega de bienea™ en el que haya efectuads la entrega obleto ds este padido.
El proveedor acepla que ol IMSS le sfeclue &l paga mediante transferencia alectrniza, para tal efacto &l proveedor deberd proportionar el nimers de cuenta CLABE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acusrdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimore do Socion: oo e EveriARSL499-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO URETOGE SESION: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AEEA DE SOEIOICASIRNES BIECins Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-499-2024

NOm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0667
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  27/07/2024

COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor: 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 88  Iom. 01 TS.15 E 0 U. sg P. 0

¥ Sucursal En los tases de que el preveador a contrater no se encuantre habilitado on oste esquems de page, deber acudis @ la Tesoreria Delegacional a efecto de que le

praporcionan tos requsios de incomporaciin v anrega de los documentos correspandiantes, en el entendide de que ol Departamanto de Presupuesto, contabilidad y Eragaciones, deberd separar que e
proveedor este inGorparado en eae ssquema antes de afectuar trémile siguno

Partlda presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimerc Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024

No. de Evento AA-1-499-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-4959-2024

No. de Pedido: D4P0667
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE $STA. URSULA Fecha de entrega:  27/07/2024
COAPA COYOACAN 04980 .
c . No. P 4 00035833 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA - ~ 0. Proveedor : 003 ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T8. 15 E. 0 U. s 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 mmmSo.OM DEL mmm._.ﬁm PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NCMBRE cmfmm_u_u,ﬂ z?zdw/ /« 770 #, ) Jﬁ
O\ W @ VAN ORI
CARGO
A JecdVWNQ % m&,u, aN \l W%Z A
DI
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|+ IF
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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