INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Nimerc Acuerdo: * [Ne.  AA- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nfimers dafSaciin: - de EvenioBA T 879 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO oSS SESIC: bajo el Fracc V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion det pedido:05/09/2024 | AA-50-050GYR018--579-2024
[ NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0870

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: PAC

Direccidn: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No.Proveedor: 00035833 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad YUnidad Precio  Imporie Total
2 01000044200000 DACTINOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 25 ENV 630500  %57,625.00

CONTIENE: DACTINOMICINA 0.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca; COSMEGEN
Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen; F.A
Cant Presen:1

1 01000063110000 MEPOLIZUMAB, SCLUCION INYEGTABLE: CADA FRASCO AMPULA GON POLVO 10 ENV 17,500.00

LIOFILIZADO CONTIENE: MEPOLIZUMAB 100 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON
144 MG DE POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR CON 1.2 ML DE AGUA ESTERIL,
PARA PERMITIR UN VOLUMEN EXTRAIBLE DE 100 MG/

Marca: NUCALA
Procedencia: ITALIA

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:

175,000.00

Areaz Coniratante [~ 4
Y AFT L LO-Fit 7
pLCLEBIFNFS ¥ CONT. DE SERY.

ENC. OF




T

|| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

,ﬁ&fu
&.!. -

2=¢ ] COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA--579-2024
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wWw M ﬁm COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

a ﬁ» “e DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet,

Wm ; ! AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-050GYR018-1-579-2024
NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0S70

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion25/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 05/09/2024

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 E o U. 90 P 0
Partida Cfave del Articulo ~ Descripcion " Cantidad Unidad  Precio  Importe Toial

P SUB.TOTAL  § 625.00
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. A I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ] ]

|==5 | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro de Sesién: Na. de Evento: AAL-579-2024
ﬁm 1 | GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ero de sesiun, bajo el: Frace V art. 41

ik 4e® DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDCACIONES DIRECTAS

TNam. Dickamen Presup: 8N

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024

AA-50-050GYR018-1-579-
'No. de Pedido: D4POB70
Elaboracion: 26/08/2024 impresion26/08/2024

2024 #

Proveedor: FARNMACEUTICCS MAYPO, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion; CALZ.VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDC DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/09/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal: 0301 21063001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 06035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDC KM. 704, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 14 E O U e PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIWMIENTOS

1-
1
12  El proveedor atepta of presenie pecldo y se comprumete a surtirio en al piazo,

DE!, PEDIDO

de

Este pedidn sa sustarita en la cotizacion preseniada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

idad, lugar ¥ cor

'ga saf &n & misma, por ko que cualquis: aciaracdn sobre su

conenido, deberd afectuarga por eactito ams la Coordnacisn de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de 1a fatha de recepcicn del

podido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13  El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si 8l provesdor no cumpls ton las condiciones ostablecidas en of mismo @ bven exigir que sa cumplan W
dichas condiciones, en ambos tasos, el proveedor 3¢ hard acreador & la sancién establecida en Ia tlausula 4.4 de este pedido,

14 €l proveedor manfiesta bajo protesta de decir vended no encontrarse en ninguno de las supuastos de infraceitn a ta Ley Federal de Derechos de Autor, i & la Ley de la Propledsd Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El provesdor doclara, bajo protesta de detir verdad, ne sncontrarse e algune de los supusstos establacides por Ivs artfculos 50 y B0 perdlime pamalo, de In Loy de Adgulsicionss,
Arrendamientos y Servicles det Seclor Pdblico (LAASSP).

16 En caso de splicar, para efectos del ariculo 32 D de) Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrege de ka opinién astualizada emitida por el SAT, an la que 5 manifissta que se
encuentra 2l corrients de sus obfigationes fiscales.

1.7

Los gastas por concepto de ampagus, fleta y acarren, invanabiemenle comrerdn por tuenta del proveador

1.8  Tedos los impuesios y derechos, tanle faderalas como estatales o mumeipales, ¢ de cialguier otra naturalaza, seréin a cergo del provesdor, con excepclén del Impuests al Valor Agregado
1.9 El provesdor 59 obliga a dar las facitidades necessrias para que las Dependencias de! Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones qua les conceds la LAASSP y su Regiamsnto.
Z-  DE LA CARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION m
21 Elp dor dabard g izar ta calldad da kis bienes entregadoes y e ohliga @ sureposicldn al det daf © mat estade en (s mismos yfo no cumplic con [zs espacificaciones
consignacas en este padido.

La reposicion de fos bienes serd solicitad2 por la Delegacion o Unidad Médica da Alla Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuaria en un plazo no mayer a
4B homas a partir de qua racida iz netificacion corespondiente R

2.2 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Sociat podra efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelivs que no rednan las aspacificadones requeridas, 10 cual se hard del
conoowmtenta del DIC en & IMSS en cumplimierto a ko dispuasta en et articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruetas que realice & IMSS, el pr dor deberd responder por [0s vitioe ocultos que presenten fos bienes y materiates entregados.
24 Acepta ol proveedor que, &n Su case, s& haga compansacidn de los adeudos que tuviers con sl Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capiales Constiulives o por cualquier oiro conceplo.

3. DE LA ENTREGA DE 1L,OS ARTIGULOS

3.1 Hi proveodor dabers entragar g bienes solicitados, en el ptazo sefialade en la cliusula 1.2 de ests pedido. siempra an una sofa exhibicion y na ee aceptarin enfregas mencres al 60% da la
cantidad sollcitada en [05 pedidas.

3.2 Elproveetor cegistraca en [a "Remisidn del Pedido”, todoa los datos consignados en 6! "Instructivo para requisitar e Remmisidn del Pedido® y debera entregar origingl y copia de la misma a!
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando log siguientes documenos: copia dei registro sanilana y el inferme analitico del fate a entregar emilido por al labaratono de cordro] de calidad

del fabricante. Esta documantacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegarién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el original de la remisidn.
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{9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: - AAL
==\ | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Rimero de Sesior o de Evento: A 5752024
b=/ ] COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO My bajo el: Frace V/ art. 41
mwm %Wﬁﬁ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PIWTEEED)  AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 05/09/2024 | AA-50-050GYR018-1-579-2024
| Nam. Dictamen Presup:siN No. de Pedido: D4POE70
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/09/2024
COYOACAN 043280 Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933

Clasfficacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 76§15 E O

U e P 0

33 Elproveedor acopia o presents pedido y se compromets a la entregs da cada une de fos renglones por 1a cantidad d \ada, preci en e lugar indicado, a ds tardar en Iz fech
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamantos podrdn ser entregados en presentacion empague sector selud o en presentacion comercial, ¢an #5610 0 sobreimpresien con a clave del Sector Selud; entratindose de
aguelios medicamentos que an se denominen como "gendricos intercambiables” deberdn cantenar la simbalogia G 1., da conformidad con lo sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podr sar manor & 12 (doce) meses, conlados a parlir de ia fecha de entrega. No obsianta los proveedores podran entregar Dienss con una
cagutidad minima hasta da 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfrequen ung cana compromiso, en la cual se obfiguen a csnjesr, danirn de un plaze de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguiente B que sea requerido el canje, it costo alguno para 8 nstituio, aquelios bisnes tue ho sean consumidos dentro de su vida (il.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se ohliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturaies contados a parti de ja aceptacién dn esle instrumsnto, una garantia de cumplimiento da todes y cads wa de las
ohliatanes 8 sU cargs denvadas del presents pedido por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total da! gedido, sin meluir of VA S 1a entraga da los bignes sg realiza dentro def plazs citado an
ol paafo anterior, no serd necesario otorgar [x garantia, de acuerdo a Io establecida en s arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polltcas, Sases y Lineamientos en Matera de
Adquisiciones, A ns y Prastacién de Servicios (PAL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garaniia de cumpiiento sa otorgue mediante fianza, deberk axpedirse & favor del Instiuto, conforms a los texios autonzados par la Direccién Juridica dol instituto,

43 Lagsventla da ceumplimiento que gua &l dor, en aquellns contratos cuyo importa se igual o menor a 600 {salscentos) diss de satario minime general vigente en & Diskito Federal,
podré ctorgarse mediantes cheque certificado, para ko cusl, 56 debard segulr el procadimient siguiente:

i El cheque dabe expedirsa a nombre del Institito Maxicano dal Seguro Socdial.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titul de garantls, en las dress de Tesoreria de las Delegaciones o URAES da destinn de Jos bienes.
Il Elcheque serd devuatto a més tardar el sequndo dia habd posterior a que &l Instituto constate @l cumplimianto dal contrato

En oste caso, la venficacién det cumplinanto del conteato por parte del Instituto deberé hacerse a mas {ardar ¢f tercer dia habil pestencr a aquel en que e proveedar da avisy de la sntrega da los
bienes objeio del presante contrato

44  Elincumpliments an los plazos de entrega © en las cantidacies sofisitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de ta cantidad feitants y la aplicacidn de una sancién, consisterta en el
10% diel valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surts efectn legal alguns cualquier bconformidad o aclaracién al respects, berands &t Inslituto del compromiso incumplido, pera que de acuerdo a sus
necendades reasigne el volumen no entregado a quien msjor convenga a sus irtereses.

5- DELAFACTURAGION
51 Las facturas deberdn descnbrr los rismos articules y la misma redaccin dal pedido, adsmas mostrar clsramants el nimeno de pedido, nimero da reqLisician y partida prespuestal

52 Elpago de este pedido, se realizara 8 fo8 20 dias asturales postefiors a la presantacin de tes fackuras en las oficmas de ramite de ercgationses de las Dslegacionas y UMAE receptoras ds los
tiepes, bap Jas sgulentes conslderaciones

Teda entrags de bienee so considerard comprendida en un "Pariodo mensual de ertrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cacda mes, ol dia 10 del mes siguienls.

El proveedor podra presentar su factura en Ias oficihas de Tramila de Ercgaciones de {as Delegaciones y UMAE de desling, a partir del dia 5 de} mes siguiente a aquél en o qus se concluya of
"Periotio mensual de entrega de bienes" en & que haya electuado |a entrega objelo de este pedido.

El proveedor acepta que el IMSS le efectus e pago mediante irensterencia electrénica, para tal efetto ¢t praveedor debara proportionar el ndmero de cuenta CLABE, Barca

f

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ] ) ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimoro do Seeian No. de Evento: AA-1-579-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero e sesion: bajo ek Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-050GYR018-1-579-2024
| Num. Dictamen Presup: S/N | No. de Pedido; D4P0OB70
Elaboracion: 26/08/2024 impresion26/08/2024
Proveedor. FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUN. 3222 VIEJQ EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/09/2024 W
COYOACAN 04280 . Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. FMA-930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal ; _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS _
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 T.5. 15 E 0 U e P 0 |
1
__ ySutursal . En los casos de que el provesdor a contratar ao se encuentre habiiitado en este esquenma de pago, deberd acudir a ta Tesareria Dzlegacional a efecio do que le T
proporcionen los requisites da incorparacion y enirega de los documentos coirespondi , en el fide de que &l Dapartamento da Presupueste, eontabilidad y Erogaciones, deberd ssperar que el
provesdor este incorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno

M

rathotel_ erm\ [ > | Administrad6r del Pedido
(O PEREZ ING,/YORGE GUADALUPE RODRIGUEZ OCHOA Eﬁo ADONAT CANO CORDOVA
CONT. DE SERV.  ENC. DPTO. ADQ BIENE] Y CONT. DE SERY. ~COOR {DE ABAST. Y EQUIP.
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W_MMWMMM_,%NW_WMHW\W%M%MMM%O SOCIAL | Numero Acuerdo; No. de Evento AA-1-579-2024
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesién: bajo el: FraccV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fetha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido:05/09/2024 | AA-50-050GYR018-1-579-2024

Nar. Dictarrien Presup:siN 'No. de Fedido: D4PG870
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  05/09/2024
COAFACONOACAR 04580 Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No.Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal : |

Unidad solicitante: ALWMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 foc. 80 Inm. 01 T.3. 18 E. 0 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,

ARRENDAMIERTOS Y SERVICIOS|DEL SECTOR|PUBLICO Y SUREGLAMENTO. |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ~ & //\ 4 wﬁ&ﬂ - B —

SIGUIENTE FORMA

) bzwm Oo_._q fante /" N \/V N :W,T injstfadof del j - «)‘me Oo:c.m_m_._.
ALLOREREZ ING. JOR * E GUADALUPE RODR EZ OCHOA ; | CANO CORDOVA | C.P. ANDR ,
ES4? CONT. DE SERV. mzo ._ TO. >_uo w_mzmm<0bz._, DE mmm; DE ABAST, Y moc_n | JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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