g‘ﬁgg g;‘(‘)?\]f\éig%ﬂ\h‘;ﬁ DN%IE ?_EGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T-73-24
DELEGACION ESTATAL EN COAMUILA Numero de Sesidn; bajo el: Fraceién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet;
VNIDAD MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Ho.71 Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-60-GYR-060GYR045.T-73-2024
NUm. Dictamen Presup: g/N - |No. de Pedido: D4P0O78
J Elaboracién: 02/65/2024 Impresion 03/05/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direscidn: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Focha de entrega:  12/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00036933 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ aslticacion presupuestal
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 08 Loc. 19  iInm. 01 TE 18 E ¢ U 20 P o
_____ _ ) e o - . — ]
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Tofal
1 01000004460000 BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG 192 ENV 116,01 22.273.92

FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRABCO INHALADOR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 160 MICROGRAMOS /4.5MICROGRAMOS CADA UNA

Marca;:  SYMBICORT Tipo Prasen: ENV
Procedencia: SUECIA Cant Presen; 1
2 016 00060230600 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 67 ENV 525,00 35,175.00

CONTIENE:; FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

Marca; EMEND IV Tipo Presen: F.A
Procedencia: EUA Cant Presen:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE ; . s .

| PO S TATAL BN O RS Ndmero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CHEAR MESISA Do AL TN EAP RO IR R T Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
NUum. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0078

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion03/05/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPQ, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 57,448.92
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 57,448.92

{ cincuenta y siete mil cuatrocientos cuarenta Yy ocho pesos 92/100 M.N.)

T

Vo. Bo. of :
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERJ) DRA. MARIA) ADNJPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCA\ON DMINlSTRATfVAi’ i AR DE LAUMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE . . o

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ Nlmero de Sesién; bajo el Fraccién Hl Art. 41

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

WNIDAD MEGIGA DF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 12/06/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:siN No. de Pedido: b4P0078
Elaboracion: 02/06/2024 Impresion 02/05/2024)
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPOQ, SA DE cV No Requisiclén: PAC
Direccion: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/06/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. FMA -930718-181 No. Proveedor ; 00035933 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2660, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 T.S. 18 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

L1 Este padido se suslenta an iz collzaglén pragentada por el proveedor mediante el Portaf do Inournlimlentos del iMSS,

1.2 El proveedor acepta ol presente pedilo y se compromete a surilo en al plaze, santidad, lugar y condiclones de enirega sefaladas en sl mismo, por lo que cuslquier aclaracion sobre sy
contenido, deberd efecliarss por escrfio anle In Cocrdinaclon da Adlquisiclan de Blenes v Contrataclen de Sarviclos on un plaza mAximo do 24 horas hablls después de la fecha de rfecepeldn del
padide, ranscurtido ase [apsg, stle sa eensideta DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.3 Effnstituto Meoxleano del Seguro Sochal podra eancelar ssta pedido, total o parclalmente, sl ol provesdar no cumpla con las condiciones establacldas sn e mismo o llen exigir quo se cumplan
tchas aondlelanes, en smlbos cazos, ol proveador se hard acresdor a la sanoitn establecka en la olausula 4.4 de esta padida,

1.4 El proveador maniflasta bajo protesta de dagir verdad no encenltarse an ninguno da los supussios de infracaion a la Ley Federal da Derechos da Aulor, niala Ley da la Propiedad industriaf,

hara ser susceplibls en su sase, de adjudicacion,
1.6 Bl proveedor deotara, bajo protesta de decir verdad, no encairirarse en alguno do fos supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 Pentkimo pérrafe, de la Loy do Adqusgiciones,

Artandaminlos v Serviclos del Swator Publico (LAASSP),
1.6 Enoaso da aplicar, para efectos del aiculo 32 B del Cédigo Flscal e Ia Federacién, sl proveedor hace a entrega de la oplnién actualizada emltida por ef AT, en a {ue se manillesla queo se
encuentia al corrlonte de sus obligacionss fiscales,
1.7 Los gastos por conceple de ampadue, fleto v acarreo, Invarlailemente corraran Por suenta del proveeder.
1.8 Todos los impusstos v deraches, tanle faderales coma ostalalas ¢ municipales, o da cuakpuler otra naturaloza, serdn a cargo del provesder, san excapeién dal Impuesto al Valor Agregac,
1.8 Elproveedor se abliga u dar las fasilidades nacesarias para (e las Dependencias del Saclor Phlilco Federal elarzan lag funclanes que les congode fa LAASSP ¥ st Reglamenta,

2= DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCIGN
21 El provesdor dabara garantizar la calidad de los blsties entragades y se abliga a su reposicién al delactarsa dafactas o mal estado an los mismas o no cumplir con las espadificaciones

consignadas en este pedilo,
La repastelon de los blenss sard solloitaga por fa Detegacién o Unidad Médioa de Alig Especlalidad (IMAE) destinalaria de los blenas, obligéndosa el provsedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba f notiicavion correspond/enle.
2.2 Elinslituto Mexloane del Segura Soclal podrd ofecluar pruebas sobra la calidad de log bienes, rechazando aquelios qua ne recnan las espaaificaciones requerldas, lo oual s hara dal
conccimiento dal OIC en ol IMSS en cumplimisnlo & lo dispueste an of artiela 60 de ln LAASSP,
23 indapandlentemente de las pricbas que realica ef IMSS, ef proveedor dehors responder por Jos viclos ocultes qué presenten los bienes y materiales snfrogados.
24 Acapta ol proveedor que, en si caso, se haga compensacitn de los adeudos que Wviere con al nstilulo, por Cuotas Obrera Patronates, Capitalos Consikutivos o par cualguier otra concepio,

3~ DELAEMTREGA DE 1,05 ARTIGLLOS
3.1 El proveador debers entragar los hianss solicitados, en el plaza sefialada on ka cliusula 1.2 ds aste padido, slempra en una soks exhibicién ¥ 1o 86 aceplacdn entragas menares al 60% de Ja

cailtidad soflcitada on los padides.
32 El proveedar rogistrara er ln "Remision del Padlitlo”, todos los dalos consignacos en el “In slrustivo para requisitar Iz Reimision del Badide® y deliera entregar original y copia de la misma al

presentarse a reallzar |a entraga e los bisnos, acompaniando los siguientas decumenios: copla del reglstre sanilarfo v ¢ informe anakitico del fots 8 enliagar entilido por e laboratorfa ds conliol de calidad
del falvionnte, Eeta documentacltn daberd aslar completa afin da que sea aularizads la recepaion da los hienes o1 la Delagasién o LIMAE da desting en doide, da ser el caso, s sellaran de racibide

en ol original de Ia remision,
3.3 El proveedor acepta ol prosente padide y s compramete a la sntrega de cada uno de los tenglonas por la cantidat detarminada, precisamanto en ol lugar indicado, a mas tardar an la fecha

safialada v con las sspecliicacionss requaridas.
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0078

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73.24
DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesidn: bajo el: Fraceién Il Art, 41

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR045.T-73-2024

Elaboracién: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2660, COL.TORREON Circ. 08 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

U 20 P. o

siguients a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida otil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de este inslrumento, 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 pedida, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anlerior, no sera necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En elcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
olorgarse metdiante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Deleyaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Institute conslate e cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento del conirato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas de enliega o an las canlidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier
inconforinidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necssidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses,

5. DE LA FACTURACION
5.1 Las lacluras deberan desoribir los mismos ariculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal,
5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El praveedor 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 siguiente a aquél en el que se concluya al
"Periado mensual de entrega de bisnes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA

Ii_____kﬁ___k
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
CCORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

©  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 02/06/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

COAPA COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUI
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00035933

LA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS8.16 E 0 Uu. 20 P. 0

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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Mo

CARGO

FIRMAiDE CONFORMIDAD

f{jaj—u__w

OBSERVACIONES

Se testa Tel®fono por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi- n puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

- DIA  |MES  |ANO
FECHA
| | 02|05 2024
-
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
CsC B8O Lioro @0. 2018
[
% B , \ ) |
1 Vo. Bo, |
} LIC. JORGE ARMA RDENAS ROMERQ
| ENC. DE LA DIRECSYON DMINISTRATIVA
Pagina 1 de 1
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Teléfono  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.




