INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

OEI ECASIONESTATAL EN BOARINLA Numero 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 HLE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0281

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

uUnidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000041520100 SITAGLIPTINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO DE 4 ENV 251.98 1,007.92

SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 100 MG DE SITAGLIPTINA ENVASE
CON 28 COMPRIMIDOS.

Marca:  JANUVIA Tipo Presen: COM
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 1,007.92
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,007.92

( uno mil siete pesos 92/100 M.N.)

—
F—

i Vo. Bo. / Representante L
LIC. JORGE ARMANDO ZARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA PE\VILLA GONZALEZ
ENC. DE I[/A DIRECCTON ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUS ULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL i2E INGUMFLIMIENTOS

1~ DELPEDIZC

11 Esle pecido se sustenta en la colizeclén presentads por ef praveadar madiante el Porlal de Incumplimlentes del IMSS.

1.2 El proveeder agepta el presente pecido y aa compromets a surtirla en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en al mismo, parfo que cualquier aclaracién sobra su
contenlda, deber4 efaciuarse por eacrite anta la Coordinaciin de Adquisicién de Blanes y Conlratacldn de Serviclos an un plazo méximo da 24 horas habllas daspuds de Ja fecha de racepeion del
pedide, transcurrida esa 1apsa, aata se sonsidera DEFINFTIVAMENTE AGEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.4 Edinstituto Mexicano del Saguro Social podré cancelar aste padids, fotal o parclaimente, si ef proveador ne cumple con fas condlclones establacidas en al mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos cascs, el proveedor se hara acresdor A |a sanclon establecids en |a clausul 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo preleste de decir verdad no encenirarse en ninguno de |os supuestos de Infracclén a la Ley Faderal de Derachos de Aulor, ni 3 Ja Ley da la Propledad Incustrial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudicasion,

1,6 El proveedor declara, baja pratesta de decir verdad, rno encontrarse an alguno de los aupuestos establecidos par los arllculos 50 y 80 pentiimo péivafo, ds la Ley da Adgulsiclones,
Arrendamlantos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso da aplicar, para afectos dal artleule 32 D del Cédigo Flscal do la Fadaraclén, el proveador haca la entrega de la opinién acluatizada amilida por el SAT, en la qua se manlfiesta que sa
ancuentra al corrlanta da sus sbligaclones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepte ca empaque, flate y acarrea, Invarlablaments correrdn por cusnia del proveedar,

1.6 Todos Jos Impuastos y derechos, tanto-tederales como es{atales o munlcipales, o de cualquler olra naturalaza, Serdn a cargo dal provaedor, con excepcidn de! Impuasto af Valor Agregada.
1.6 El proveedor se abliga a dar las faciidades niecesaries pera que las Dependencies del Sector Plblico Federal sjerzan las funclones que lea concede la LAASSP y su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DT LA INSPECCION

2.1 El proveador daberd garantizar la calldad de los blenes sntrogados y se abliga a su reposicion a) datectarse defaclos o mal estado en los mismos ¥/o no cumplir con las especiicaciones
consignedas en esle pedito,

La rapostcldn de los bianes serd solicltada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UWAE) destinaterla de los blenes, obligandosa el proveedar a ofacluario.en un plazo nc meyor a

48 horas a parir da qua raciba [a notificagion comaspondianta,

2.2 El Insliluto Mexicano dal Seguro Soolal podré efectuer pruebas sobre ta calldad da los blenes, rechazands aguallos que na radnen las especificaclones requerldas, lo cusl sa haré del
conocimianto del OIC an ol IMSS an cumplimiento & lo dispuesto en al articuls 60 de |a | AASSP,

23 Independlentamants de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera raspander per los viclos aculios gue presenlan Jos blenes y malerialas entregados,

2.4 Acspla el praveedor que, en su casa, 2a haga compensacion de Jos adeudas qua uviera con sl Instiiulo, por Cuctas Obraro Palronales, Capltales Constitulivos o por cualquier ofro concapto,

3,  DE1AENTREGA DE 1.OS ARTICULOS

31 El provaedor dabar entreger los blenes solicitados, en el plazo sefelado enla clausula 1.2 de esle pedilco, slempre en una sofa exhiblelén y no sa aceptarsn enfregas menores al 60% de la
captidad selicitada an Jos padidos. .

3.2 El proveedor registraré en la “Remlsitn del Fedldo”, todos los dalos consignados en el “Instructiva para requisitar la Ramizion del Pedida" y deberd enlregar orlginal y copla da 1a misma al
prasentarac a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulantes documantos; copla dal raglsiro sanitarko y 8l Informs analitico el lote a entregar emilide per el laboratorio de tontrol de calldad
del fabrieants, Esta documentacién deberd estar completa e fin da que sea aulorizada la recepsién ds Ioa blenes en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e seliaran de recibldo
en & criginal e la remislan,

3.8 El proveedor acapta el presente padido y se compremeta a la entraga de cade, una da los ranglones por la canlidad determinade, preclsamente en el lugar indlezdo, & més ardar en | facha
sefislada v con las espacificaciones ragueridas,
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siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para sl Instituto, aguellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida ulil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida par un importe del 10% (diez por cienta), del monto total dsl pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Polllicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el casa de que la garantla da cumplimiento se otorgua mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par |a Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesarerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia hébil 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 més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistenta en el 5%
por dla nalural de atraso sobre el importe total da lo incumplido hasta por un méaximo 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 compremiso 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 arliculos y la misma redacclén del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago ds aste pedido, se realizaré a los 20 dlas nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entrega da bienes se considerar4 comprendida en un "Periodo mensual de enltrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguiente.
El praveador podré 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 aquel en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. / -

LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER
ENC. D/I':(LA DIREECION ADMINISTRATIVA
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. 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 | [Se testa n%mero telef- nico por considerarse
236{’6((; Dot ]\M B%}q mf\am{ ¢ Gu ey informaci- n confidencial de una persona f2sica
CARGO ; identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
ﬁl,e Pre st ‘,1& & j 2 f <O afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)_ - |por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
LFTAIP.

DIA | MES ARO

s nae Brgamusie 05 06 20y

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

Esc 6780 Lo 62 Zow

(

Vo. Bo. d
LIC. JORG ARARDENAS ROMERO
ENC. D¥ LA DIRECTION ADMINISTRATIVA
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Text Box
Se testa número 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.




