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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & _IAL Numero Acuerdo: -/ No. de Evento: AA-046-E135-22

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL] Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E135-2022

DEPARTAVIENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0633

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: Nwam?mﬁn/_auama;mw\om\momm
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC \
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 02/09/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : cwy/u 1053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
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CONTIENE: ROMIPLOSTIN 375 pyICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON .
POLVO (250 pG/0.5 ML RECONSTITUIDO).

Marca:  NPLATE , Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA , Cant Presen:1
2 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. O>U>_ JERINGA PRELLENADA CONTIENE; 33 ENV 9,087.87 329,599.71
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA UNA.
Marca: FASLODEX : Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:2
8 01000058870000 AZACITIDINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 19 ENV 7,900.00 150,100.00

CONTIENE: AZACITIDINA 100 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  VIDAZA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1

Comprador

Area-Contratante .. ../~
LAP. MARGARITA: D
DIRECTO

....::Representante Legal
Al S DREJOSE-ALVA

WS




%MM_MM_.Wﬂ_/\_Dmme_V_ONWMMM%W MMM_,_,_\__MW_WVM_E‘ Numero Acuerdo: J No. de Evento: AA-046-E135-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E135-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0633
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/08/2022 Impresion23/08/2022
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:  02/09/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 ™~
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestal : —
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 7TS.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 01000060130000 DENOSUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 15 ENV 6,277.32 94,159.80
DENOSUMAB 120 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 1.7 ML.
Marca:  XGEVA Tipo Presen: F.A
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen: 1
5 01000060370000 OBINUTUZUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 6 ENV 36,907.24 221,443.44
OBINUTUZUMAB 1000 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 40 ML (1000 MG/40 ML).
Marca:  GAZYVA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
6 01000060420100 IBRUTINIB. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: IBRUTINIB: 140 MG. ENVASE CON 120 6 ENV 81,040.43 486,242.58
CAPSULAS.
Marca:  IMBRUVICA . Tipo Presen: CAP
Procedencia: SUIZA Cant Presen; 120
3 01000061740000 PALONOSETRON/NETUPITANT. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: NETUPITANT 300 60 ENV 710.00 42,600.00

MG CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.5 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON 1 CAPSULA.

Marca:  AQYNZIO Tipo Presen: CAP
\\J*uﬂoomam:o_m“ IRLANDA Cant Presen:1

Comprador \

ALBERTO _NO_um Ab
#




INSTITUTO MEXICANO Dmﬁ_.ummoﬁ_,_\__»mo < N%E., | Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-046-E135-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC . o o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E135-2022
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0633
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/08/2022 Impresion23/08/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A. DE C. V. ) No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 02/09/2022 :
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 wooa
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié estal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asiiicacion presupuestal : ~
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo meozvoa: , Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000062270000 ALECTINIB, CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ALECTINIB 161.33 3 CJA 91,180.80 273,542.40
MG EQUIVALENTE A 150 MG DE ALECTINIB. CAJA COLECTIVA CON 4 CAJAS CON 56
CAPSULAS DE 150 MG.
Marca:  ALECENSA Tipo Presen: CJA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:4
7 01000063030000 VORINOSTAT. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: VORINOSTAT 100 MG. ENVASE 3 ENV 85,568.60 256,705.80
CON 120 TABLETAS.
Marca:  ZOLINZA Tipo Presen: TAB
Procedencia: CANADA . Cant Presen: 120
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Los aspecios juridicos del presente documento fueron validados pot la persona Titular de fa Division de Asuntos Juridicos UMAE Hospital de _. < >. O.OO
Especialidades del C.M.N. “Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Sacial Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4
parrafo séptimo, det Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina nosm:_zé..—-o.—.>—l & A @A.N mcm .Nw
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t.a vatidacién juridica se efectiio sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la
investigacion de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre fa procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas

circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante de fa UMAE,
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sehaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Coédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yl/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes ser4 solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los-bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquetlos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

itados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remision. ,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) Bmmmm%vJocm:ao entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmO_.>_<_mZ._.O
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