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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
ﬁ.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 18 E ¢ U 20 P o B
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000059720000 LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CON 26 ENV 6,310.72 164,078.72
POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 45 MG. ENVASE CON -—
JERINGA PRELLENADA CON POLVO LIOFILIZADO Y JERINGA PRELLENADA CON 0.5 -
ML DE DILUYENTE.
Marca;  ELIGARD 626M2003 SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 164,078.72
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 164,078.72
{ ciento sesenta y cuatro mil setenta y ocho pesos 72/100 M.N.) —
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INSTI1UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesian: Fm_.o el: Art 42

HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXI

. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No Compranet

No. de Evento: AADS0GYRO511178

Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-1 78-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido; D4P0527
_m_mcoﬁmn_o:” 04/10/2024 !mpresion04/50/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Fortal de lncumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta ef presente pedido ¥ se compromete a surtiffo en ef plazo, cantidad, iugar y condiciones de antrega sefialadas en el misme, por |6 gue cualquier aclaractén sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ia Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADC POR EL PROVEEDOR.

13 EllInsttuto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parGialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en 8l misme © bien ex
dichas condicicnas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en [a clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manihesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darachos de Autor, ni a la Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, o dicacidn

15 El proveedor declara, bap protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por las articulos 50 y 60 pentiltima parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Piblice {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D det Cédige Fiscal de fa Federac
encuentra af cornente de sus obligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invartablemente correrdn por cuenla del proveedor

1.8 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran s cargo del proveedor, con excepcrén del Impuesto alValor Agregs

19 Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencizas del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamente

W que se cumplan

0. el proveedor hace |z enirega de la opinian actualizada emitida por el SAT, an Ia que se manifiesta que se

Z-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Ei proveedor deberd garantizar la caiidad de los bienes entregados
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Dalegacidn o Unidad Medi

48 horas a partir de qua reciba la notificacién correspondiente

2.2 EiInstituto Maxicano del Segure Social podré efectuar prusbas sobre ia calidad de las bienes, recha
conocimiento del OIC en el IMSS en cumptimiento a o dispuestc en el anticule 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruoebas qus realics el IMSS el proveedor debara responder por 108 vicios acultos que prasenten los bianes y materialas enfregados

24 Acepta el provaedor gue, en su caso, se haga compensacian de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguer otro cencapto

¥ se obliga a su reposicion af detectarse defectos e mal estado en los mismas yio no cumplr con las especificaciones
ca de Alta Especiaiidad (UMAE) dastinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle enun plazo no mayer a

zando aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienas solicitados, en el plazo senalado en
cantidad solictada en los pe

1 clausula 1 2 de ests padido, siempre en una solz exhibicién y no se aceptaran sntregas mencres al 60% de la

a mismaal
ontrol de caligad
n de recic

gistrara en ia "Remrsidn del Pedido”, todes los datos
3 gTea M...E la entrega de los bienes, acompanande los s Jyi= 8

© UMAE de destino en donde, de ser el caso, lase

e Estq documentacién deberd estar completa a fin defle sea aulhrizada la recepaidn de (05 bienes en la Delegacién

en €l onginal de la ki A
\ .... r .UI.../
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33 Elproveedor acapta el prasente psdido y se compromete a la entrega de cada uno de (os renglones por la cantidad delerminada, precisamente an el jugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con ias especificaciones requaridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacién comercial, con sello o sobreimpresion con la ¢lave del Sector Salud; en ratdndose de

aquellos medicamentos que agn se denommnen coemo "genéricos intercambiables” deberan contener fa si ia G.), de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 E parfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de | a de entrega No obstante fos praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de S {nueve} mesas, siempre y cuando entreguan una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sigurente a que sea requerido el canje, sin casto a'gune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consurmidos dentro de su vida Ut

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de dier dfas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del mento total del pedide, sin incluir @) IVA. Si fa entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citads en
el parrafo antenor, no serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a In estaslecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Basss y Lineamientos en Matena de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimento e olorgue mediante fianza debers expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Institute

43 Llagarantia de cumplimianto qus entregue &l proveedor, en aquetlos contratas cuyo rte sea gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minume general wigente en el Distrito Federal,

podra atergarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir & procedimients siguiente

! El chaque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano de! Seguro Social

Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destro de los bienes.
Il El cheque serd devueho a mas tardar el segundo dia habil postaricr a que el Institulo constate al cumplimisnto gel contrato

En este caso, la verificacian dal cumplimiente del contrata per parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia hatul posterior a aquel €n que el proveador de aviso de la entrega ds los
bienes objeto del presente contrato

44 Eifncumplimiente en los plazos de enirega ¢ en las cantidades solicitadas, seré metivo de la cancelacin del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancien, consistents en gt
10% def valor de Jo incumplido. Lo antenior sin que surta efecto legal alguno cualquier incarformidad ¢ aclaracion al respecta, libsrando al Instituto det compromiso incumplico, para que de acuerdo a sus

recasidades reasigne al volumen no shiregado a quien mejor convenga 8 sus intéreses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccién det pedido, ademas mostrar claram
52 Elpago de este pedido, se realzard a los 20 dias naturales postericres a la presentaciin ae las facluras an las o

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas penodos abarcan det 11 de cada meas, al dia 10 del mes sigu

E! proveedd( podra presentar su factura en las oficinas de Tram te de Freasswnes de las Delegaciones y UMAE de destine. a partr del dia 5 del mes siguisnte a aguél en sl
"Periogo mensuajde entrega de bienes” en el que haya efactuado 'a entrgda objsto di, pedida

il

&l nimero de pedido, nimero de requisicién y partida prasupues
icnas de trdmile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE

ptoras de los
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  14/10/2024

CRAPA CONOACAN 14980 Partida presupuestal : 0320 21053001
m._u..n. m_Ss.w umuo._._m-ﬂ B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. ¢1 TS 14 E 0 U 20 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 SUREGLAMENTO!
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