INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AA-1-623-2024

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024
No. de Pedido: D4P0964

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion:

R.F.C. FMA -930118-1B1
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

CALZ VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :
00035933
ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Fecha de entrega:

13/09/2024

0301 21053001

Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 \m\b\t U 8 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad_#fiidad Precio  Importe Total
1 01000062850000 MIDOSTAURINA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE, MIDOSTAURINA 25 MG. E) E 8 ENV 287,280.80  2,303,846.40
CON 112 CAPSULAS (4 CAJAS CON 28 CAPSULAS) DE 25 MG,
Marca: RYDAPT Tipo Presen: ENV
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
_~"SUB.TOTAL  §  2,30384640
I.V. A, $ 0.00
TOTAL $  2,303846.40
{ dos millones i _.?. gugrenta y seis pesos 40/100 M.N.)
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AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0964
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024|
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direcclon: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.145 E o U 90 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Esla pedido se susienta en la eotizacién presenlada por e) proveedor mediante of Portal de (ncumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compiomele & aurtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas e el mismo, por lo que cualquier aclamcitn sobra su
coranido, deber efectuarse por eserilo ante la Coordinacion de Adquisicitn de Bianes y Coniralacién de Servicios enun plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recapcion del
podido, ranscurmdo ese lpso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El nstifuto Maxlsano dei Seguro Socal podrd cancelar sete pedido, total o parclaimenta, si el proveedar nio cumple con kay condiciones establecidas an el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn establacida en [a cldusula 4.4 de esle padide.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta da detir verdad no encontrarse en ninguno de los aupusstas de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bsjo protesta de decr verdad, no encortrarss en afguno da los supupstos aslablecidos peor los artioulas 50 y B0 perwilime pérmafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arendamiantes y Servicios de) Sectar Publico (EAASSP)

1.8 Encaso de aplicer, pera efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la enirega de la opinion actualizada emilida por el SAT, en la que 59 manifiesta qus se
encusnira &l corrients de sus obligacionas fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, fiels ¥ scarrea, invariabtemants corteran por cuanta ded Erovesdor.

1B Todos fos impussios y derechns, lano federales comp estatales o municipalss, ¢ de cualguier atra naturafeza, serdn a carge dal proveedar, con axcapein dal Impuesto al Valor Agregado

19  El proveedor so obliga a dar las fecilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtice Fedaral Bjarzan las funciones qua les concade la LAASSP y su Reglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor debers garantizar la calidad de |os bienes entregades y 66 obiga e su reposicion al detectarsa defectos o mal estado an los mismos o no cumplir con las aspecificaciones

consignadas en este pedida
La raposicién de los hienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE) destinataris de los bienes, obligandosa el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacion comespondients.

2.2 El Instituio Mexicana del Segure Social podr efschuar prusbas sobre 1a calidad de |os bienes, rechazande aquallos gue no reunan las especificaciones requarsdas, fo cual se hard dal
conocimiento dal OIC en el IMSE en cumplimiente a (o dispuesio en el artlculo 60 de Ja LAASSP.

23  Independienlements da las pruebas que reslica el IMSS, el provesdor deberd responder por Ios vicios oouitos que firesenten los bienes y malerlales entregadds

24  hcepia el provaedor qua, en su caso, 58 haga compensacitn de los adeudos que tuviers con al tnstiivta, por Cuotas Obrery Peyronales, Capitales Censlibutivos o por cualguiar otro concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El provesdor deberd entregar los bieaes solitilades, en el plazo sefialade 6n la clausula 1,2 da este padids, siempra en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos

32  E)proveedor registrard en la "Remision dal Pedide” tndes Jos dalos consignades en el “Instructive para requisitar la Remisién de! Pedidn® y dabera entregar onginal y topia de ta misma aj
presentarse a reallzar la entrega da los bienes, acomperiando los siguientss documenlos: copla del registro sanitano y ol inferme analltico dal iote a entregar emitico por el Iaboraioic de contral de cslidad
de! fabncante. Esta documentaciin deerd estar completa a fin de que sea autorizacs 1a recapcién e Jos bienas en ta Delegacion o UMAK doe desting en donde, de ser el cazo, fe sellardn de rechido
en el ongmnal de la remisian,
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de sesion; bajo el: Frace V art. 41 _

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-623-2024

Nim. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0964
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Proveedor;: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC ]
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/09/2024
COYOACAN 04980 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-LAREDOC KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  [nm. 01 T6.15 E 0 U g P o

3.3 Elprovesdoracapta el presente pedida y se compromele 8 1a entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinade, precisamenta an et lugar indicado, & mas tardar on la fecha
seiialada y con 'as especificaciones requeridas

34  Los medicamantas podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presemtacién comercial, con sello o sobreimpresién con a clave del Seclor Salud; en tratndosa de
aguellos madicamantos gue aun se dengriinen como "gensricos intercambiables” daberdn contener la simbologéa G.1., de conformidad con Io sefalada an la NOM-072.58A1, vigents

36  Elperiode de caducidad de los bienes, no podrd ser rmenor B 12 (doca) mases, contadas a partir de [a fecha de enirega. No cbatante los proveadoras podran entreqar blenes con una
caducidad minirma hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carte COMPOMIso, on la cusl se obligusn 2 canjedr, deniro de un plaze de 15 dias hahites, contados a partir del dia
siguiente a que ses# requerido e canje, sin costo aigunc para el Inslitula, aquellos hienes que no sean consumidos dentre de su vida IR

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4%  Elproveador se obliga  otorger, deniro del plazo de diez dias naturales conlados a partis de la aceplacion de este matrumento, una garantia de cumglimiento de tadas y tada uta de las
obligacionss & su cargo denvarlas del presente pedido por un importe del 10% {diaz por cienta}, de) monto Wtal del padide, sin incluir &l IVA, Si fa anfrega da fos biones se realiza dento ¥l plaxe cltado en
el pdiralo anterior, no serd nacesario otorgar ka garantia, de acuerdo a lo establecido ea el arliculo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Politicas, Beses y Lineamientos en Materia do
Adguisiclones, Arrendamiantes y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En al case dé que la garantia de cumplimanto se olorgue mediants fianza, debers expedirsa a favor del Institulo, conforme 4 los taxdos autonzados por |a Directidn Jurldica delinstituto.

43 lLagarenta do cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo Importe sea igual o menor a B0 (seistientoa) dias de salario minima general vigenta en al Distits Federal,
podre olorgar sé tedianta cheque certificado, para lo cual, se deberd sequir ¢l procedimiento siguients;

I.  El chequa dohe axpadirse a nombra dal Instituls Mexicano del Segure Social.
Il.  Dicho chague debard ser resguardado, & ilulp de garentia, en las areas de Ty ia da las Delegaclones o UMAES de desting de [0s bienes.
il Ef chequs seré devuslic a mds tardar el segundo dla habii posterior & qua el Institute constate ol cumplimiento del contrato.

En asts caso, ia verilicacion del cumpfimiente del conlrate por parte del Institulo debera hacerse a més tardar al fercer dia habi posterior a aqual en que sl proveador de avisa de Is enfrage daios
Eienag objeto del presants contrale

44 Elncumplimionts en los plazos de entrega o en laa canlidades soliciladas, serd motiva de le cancelacién del padide o de ia cantidad fallanle y ka aplicacicn de una sanclén, consisiente en el
10% de! valor de lo incumplide Lo anferior sin que surta efecto lagal alguno sualguer inconformidad o ac) ion dl respscto; ity do al Instifuto del compromiso incumplido, para que de acuerda & sus
nocesidades reasigne el valumen no erregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5- DE LA FACTURAGION
51 Las facturas debaran descrbir jos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mosirer claramente el nitmero e pedida, nimero de re

quisicién y partida presupuestal,
52 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias netureles posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de témite de erogadi da Jas Delegac y UMAE racaploras da los
bienes, bajo las siguisntes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en dando dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ef dia 10 dsl mes siguisnie
€l proveator poded presentar su faclura en las oficinas de Trémite de E i

H de ias Delag 105 y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a agudl en el qua se concluya el

"Percdo menaual de entrega de bienas" en sl qus haya efectuado ta entrega objelo de este pedido
El proveedor acepla que el IMSS I efectue sl pago mediante ranaferencie slectronica, para tal efecto el pravesdor delera proporcionar €l numers da cuanta, CLABE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimers Acterde: AATRYE
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS | No. de Evento: AA-1-623-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR0418-1-623-2024

Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0964
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/09/2024

COYOACAN 04980

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 [nm. 04 T.5. 15 E. 0 u. 90 P 0
¥ Sucursal En [o8 casos de que @l provesdor a contratar no se encuentre bebilifado en asta esguema de pago, debard acudir a la ._.mmo_‘mnm um_mumn_nnﬂ 4 efeclodaque le o
propercionen los requisilos de incorporacian y enirega de los documentas correspondientes, en el emtendido de gue el Def ) de Prasup ) d y Eragagiones, deberd esperar qus )

praveedur gate incorporadu en ase esquema anles de efectuar framite alguno
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Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0964
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion(3/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJC EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  13/09/2024

COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21051001 |
|

R.F.C. _u_s¢ ”wuo._._w.d B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P o

—

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,

ARRBNDAMIENTSS Y SERYICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
|NOMBR m_..m}mmmm.d» TE 2 // : o
VOGN Nend®C VAW

,%mo v \ &m /,v@‘_/xw»m Y < ALVTEN

| OBSERVACIONES

DIA |MES ANO

- FECHA | . o.)b 2006

SENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,
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