g\:g"éggg\] NFszEg%\r\':'AOL %%LRS%EGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion i Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000063450000 VEDOLIZUMAB. SOLUCION CADA FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO 6 CJA 18,695.65 112,173.90

CONTIENE: VEDOLIZUMAB 300 MG. CAJA DE CARTON CON UN FRASCO AMPULA CON
300 MG DE POLVO LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO ANEXO.

Marca:  ENTYVIO Tipo Presen: F.A
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 112,173.90
L. V. A $ 0.00

TOTAL $ 112,173.90
( ciento doce mil ciento setenta y tres pesos 90/100 M.N.)

Vo. Bo. ) Representante Legal
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO » DRA. MARIA GUADALUPE VIL
STRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE

DIRECTOR A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-195-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA hdmero:gde Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Com pranet

LNIDAD MEDIGA DE ALTA ESRECIALIBADH.E. Na 71 Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  06/10/2024
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 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 SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

‘] A ’; an -
v%ﬂf— Y 1] @‘%’VW'A@ GiAdiewecz Se testa numero telef- nico por considerarse

CARGO informaci - n confidencial de una persona

@rf o m‘%ﬂ " ,? ¢ / {% /} f2sica identificada e identificable, y cuya
Z 4 M. 2o

difusi-n puede afectar la esfera privada de la

‘IFIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(_ misma. Lo anterior por de conformidad con el
- - art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

: DIA MES ANO
g% Aasippne FECHA  |2¢ oA |24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Coc 6280 Lotz Z@‘/é |

Ay
Representante Le
f

\ -
CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA| LA GONZALEZ
Y RATIVO UMAE H.E. 71 | TITULAR D .E.

LIC. JORGE AR
L
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mayra.campero
Text Box
Se testa numero telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.III de la LFTAIP.
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD F.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Ndm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0700
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV - No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/10/2024
. CO_YOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Claslificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAMUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T85.15 E. 0 w20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
1

1~ DELPEDIDO

1.1 Este padlde se sustenta on fa collzacion presentada por el proveedor mediante ¢f Portal de Incumplimlantos del IMSS.

1.2 Ef provoedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirla an el plazo, canlided, lugar v condiciones do enfrepa sefialadss en el mlamo, por la que cualguler aclarecién sobra sy
contenide, debar efectusree por escrito ants la Coordinacién de Adquisicién de Bisnes y Conirataclén de Serviclos an un plazo méximo de 24 horas habiles dospués de la facha de recepeldn det
padido, transcuimido ase lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACERTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 EfInalituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, fotal o parclalmente, s o] provaedor no cumple con fas conciclones astablacidas en el misme o blan exighr qus se sumplan
dichas condlcionas, an ambos casos, el proveedar se hard acresdor a la sancln establecida en la clausula 4.4 de sste pedido.

14 Elproveedor maniflasta bajo protesta de deqir verdad no enconratse en ninguno de los supuestos de infracclion a |z Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Loy de Ja Propledad Industrlal,
para ser susceptble en su caso, de adjudication,

1.6  El praveedor doclare, bejo profesta de dacir verdad, no encantrarse en alguno de log supusstes establecidos por los articutos 50 y GO penulimo parrafo, de ta Ley de Adqulsiciones,
Arcandamlentos y Servicios del Sector Pablice (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, pars efactos del articulo 32 9 del Codigo Flscal de fa Federaclén, e praveesdor hace |a entrega de la oplnidn aclualizada emltida par el SAT, on la qua so manfflesta qua se
encuanira al cordente de sus pbligaclones fiscales, :

1.7 Los gastos per concepto de emipague, fiate y acarres, nvarlablemente correrén por cuania del proveedor,

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto faderales como estateles o municipales, o de eusiquler olra naturaleza, serdn e cargo dal provasdor, con excepclon del Impuesto al Valor Agregada.

19 Bl proveedor se obliga a dor las facilidades nasssarles para que las Dependencias del Seclor Plblico Federa! ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP ¥ st Reglamento.

2-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Etproveedor deberd garanlizar |a calidad de fos blenes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las espedlficaciones

censignadas en este pedido,
l.a reposicidn de los bienes serd sollcltada por la Delegacion o Unklad Médica de Alta Espaclalidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligdndose e proveedor a efectuarlo en un plaze ho mayor a
48 horas & pastir da que reciba la notifieaclén correspondiente.
2.2  Ellnstituto Mexicano dal Saguro Seclal podra efectuar prusbas sobre Iz calidad de los blenes, rachazando acueilos que no retnan las especificaclonss requeridas, o eual ss hard del
cohosimiento def OIG en el IMSS an cumplimiento 2 fo dispussta en el arlcule 60 de ia LAASSP,
23 Independisnlements de las piuabas que reslice el IMSS, el proveedor deherd responder par 10s vicios ocultas qua prasenten los blenas y materlales entregados.
24 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere ton al Instiiute, par Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitulivos a por cgalquier otro sencepte,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS R
3.1 El proveedor debard entragar fos blenes soliclados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este padido, slempra en una sofa exhiblclén ¥ no se aceptardn enlregas menores al 60% de la

cantidad sollsitada en fos pedides.

3.2 El proveader ragistrard en la "Remislon de! Pedide”, tados foa datas conslgnados en &l "Insiructlva para requisitar I Remision del Pedido” y debard entragar erlginal y copla de Iz misma al
presantarae a reglizar la entrega de los bianes, acompafiande 1os siguientes documentos: copia de! ragistre sanitario y el Informe analflico del {ote a enlregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Este documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en ia Delagasiin o UMAE da destino en donde, de ser et caso, lo sellaran de recibido

en &l orlginaf da la remisian,
3.3 El proveedor acepta ef presents pedide y se compromete a |z antraga de cada una de los renglones por fa cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaclones requarldas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento). del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior. no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios centraios cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unided de medida de actualizacidn (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl. El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto del presente contrato,

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, cansistente en el 5%
por dia natural de atrasa sobre el importe fotal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instiluto del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ntimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Repfesentante Le
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