INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . I I i

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

VA METICA DR AL DY ESRBEIRATE S S Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0737

E!aboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000045120200 ADALIMUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA 181 ENV 1,825.93 330,493.33

PRELLENADA O JERINGA PRELLENADA EN AUTOINYECTOR CON 0.8 ML CONTIENEN:
ADALIMUMAB 40 MG. ENVASE CON UNA JERINGA PRELLENADA EN AUTOINYECTOR.

Marca:  AMGEVITA Tipo Presen: JGA
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 330,493.33
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 330,493.33
( trescientos treinta mil cuatrocientos noventa y tres pesos 33/100 M.N.)

B —

Vo Bd. Represéntante
LIC. JORGE ARMAI CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAKJPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 WUMAE H.E. 71

\) Pagina 1 de 1

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmere Acuerdo: Mo do Evarte: AADA6.T-225.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 | Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Nom. Dictamen Presup: /N No. de Pedido:; D4P0737
Elaboracién: 30/49/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYP(O, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de enfrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. FMA .930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 . CIasificacién presupu‘esfa[ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se susterda en la cotlzaclon presentada por sl proveedor medlante ef Portal ¢e hcumplimiantos dal IMSS,

1.2 &l proveedor acepta el presente pedide y se compromele a surllrio en el plazo, cantldad, lugar v condlciones de enfraga sefialadas en ei mismo, por (o que cualquisr aclaracion sobrs su
contenldo, debara efectuarse por esarito ante la Coordinacidn da Adquisicion de Blenes y Contralacion da Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después da la fecha de racepcidn del
pedida, ranscurtide ese lapso, esle 5o considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

13 Elnstiluto Mexteano del Seguro Sodal podrd cancelar este pedido, totaf o parcialments, &b el proveedor no cuniple con las conditlones establacldas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cagns, el proveedor se hard acreedor a la sancldn establecida en la clausula 4.4 de esle pedido,

14 Elproveedor maniflesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguna de los supuestos da infracctdn a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propladad industrial,
para ser susceptlble ek su caeo, de adjudicacion,

1.8 Et provaedor daclara, bajo proiesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecldos por [og arficuios 50 y 60 pendllima pérrafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Serviclos del Sector Paldico (LAASSP).

1.6 En case do aplicat, para efectos del arteido 32 D del Codlge Fiscal de la Fedearacion, el proveedor hece |n entroga da la opinldn actuallzada emitida por ef SAT, en Ia tue se manklesta qus sa
ensueniva al cordente de sus obligaciones flscales,

. 1.7 Los gastos por concepte de empadgus, flete y acanes, lnvariablemente comerdn por cuenta dsl proveedor.
1.6 Todos los Impuastos ¥ derechos, tante federalas como astatalas 0 municipales, o do cualguler oira naturaleza, serén a cargo del proveador, con axcepcién del impuesto al Vator Agregado.
1.9 &l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendanclas de! Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que tes concade la LAASSP y si: Raglamentq,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

21 Elproveador debera garantizar la calldad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion af deteotarse dafectos o maf estado en los mismos y/o ne cumplir con Ias espacificaciones
consighadas an este pedido.

La reposicldn de los bfenes serd sollcltada por la Delegeckén o Unidad Médica de Alta Especiallkdad {UMAE) destinatarla de los blenes, obllgéndmsa ol proveedor a afectiare énun plazo no mayor a

48 hatas a patlir de que reclba la notificacion correspondiente.

22  Elinstitvio Mexfcano dal Segure Soclal podrd efectuar pruebas sobre fa calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones recueridas, fo cual se hara dal
conocimianto del GIC en ol IMSS en cumplimlente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemante de ias pruabas que reelice of IMSS, el proveedor debera responder por los viclos acullos gue pressnten ks enes y materiales entregados,

24 Acepta el provesdor gue, en su caso, 5e haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el nstiluto, por Guotas Obrere Patronales, Capiteles Constliutivos o por cualquler ofva concepto.

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd antragar los blenes solicitados, en el plazo sefialade en la dfdusula 1.2 da este pedido, slampre en una sola axivbisidn y nt sa aceplardn enlregas menoras gl 69% de la
cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 Elproveador reglsirard en la "Remigion del Pedido”, todes los dajos cansignados en ol "Instrustive para requisiter fa Rerisidn de! Pedido” y deber4 entregar original y copla de 1a misma al
presentarsa a rgalizar la entrega do los blenes, acompafiando fos slguientes documentss: copia del registro sanitario v el informe analitico dal lote a enirepar arlido por el kaboralori de control ds calidad
del fabricante. Esta documentactén dabera estar compieta a fn de qus sea autorlzada la recepeion de fos blenes an la Delegacidon o UMAE de dastinp en donds, de ser el caso, le sellaran de recibide
an &l original de la remislan.

3.3 Elproveador agapla el presgnie pedido y s& compromele a la enlrega de cada unc dé Ios renglones por la centidad determinada, precizamente en el lugar Indlcads, a mas tardar en Iz fecha
saitalada v con Ias sspecificaciones reguerldas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0737
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido 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 pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Presiacién de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3  La garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiente siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato,

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de fo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle 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 receploras de los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en &l que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

Representante | e
DRA. MARIA GUA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNICAR MERICA DEALTAESRECIALIDADHHL E-Na Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0737

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  10/10/2024
CORPK COYOATAN 08980 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.S. 15 E. 0 U. 20 P. O

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

T ine. Qe @b\’g’}ﬂ i’fl_ﬂwq& _@i&mg ]

CARGO | Se testa numero telef-nico por considerarse

i informaci - n confidencial de una persona
%1’ 23 c-nf\n/tv\A{ ‘C{flmf\

6 EEFOHOE f2sica identificada e identificable, y cuya
FIRMA DE CONFORMIDAD ( difusi-n puede afectar la esfera privada de la

misma. Lo anterior por de conformidad con el

%ﬂ{ //'ZW/%/W - FECHA D'?O o4 |24 art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

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

o #4740 bbm#éz’golé

s

B 7 . Bo. \ Representante Leg
. DO/CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA PE VILLA GONZALEZ
E. | TITU LA UMAEH.E. 71

Pagina 1 de 1



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.




