DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

No. de Evento: AA-045-T-105-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
No. de Pedido: D4P0283

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasifi - tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA astiieacion prosupuesia ;
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 10,378.61
I. V. A. 0.00
TOTAL $ 10,378.61

( diez mil trescientos setenta y ocho pesos 61/100 M.N.)

(/]

hat&

Vo. Bo. > Representan 4 al )
LIC. JORG =‘- ANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
ENC.r DE LADIRECCION ADMINISTRATIVA Tl R DE LA UMAE H.E, 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ntmera Acuerdo,

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Fresup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-105-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
No. de Pedido; D4P0283

Elaboracion: 03/06/2024 [mpresion03/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . asificacion presupuestai : .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ° Circ. 05 Loc. 18  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000056610000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 13 ENV 506.97 6,590.61
28 TABLETAS.
Marca:  VIMPAT Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:28
2 01000056630000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 200 MG ENVASE CON 4 ENV 847.00 3,788.00
28 TABLETAS.
Marca:  VIMPAT _ Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomare Acwerdo: o AAOZETA0E
DIRECCION REGIONAL NORTE No. do Evonio: AA-045-T-105-24

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

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerda: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283
Elaboracion: 03/06/2024 ImpreS|on0510612024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/06/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

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

GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPERIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimlentss del IMSS,

1.2 El provegdor agepta el presente pedide ¥ se compromete 2 surlrle 2n el plazo, cantidad, lugar v condicicnes de entrega sefialadas an el misma, por [¢ que clalguisr aclaracion sobre su
contenido, deberd.eféctuarse por escrite ante [a Coordinacidn de Adquisicion de Blenas y Contratacién de Serviclos an un piazt méaximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcién del
padide, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Institute Moexicane del Saguro Sociel padrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, sl el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir gue se sumplan
dichas condiclones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreeder a la sanclon estableckda en la clausula 4.4 de ests pedldo.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.6  Elproveedor declara, bajo protesta de daclr verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por les artfoulss 50 y 60 pendltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del arlicule 32 D del Cddigo Fiscal de [a Federacldn, el provesdor hace la entraga de la opinldn actualizada emilida por el SAT, an la gue se manifiesta que se
ancuentra al coriente de sus obligaciones flseales,

1.7 Los gasies por concepto da empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos ks impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cuslquler otra naluraleza, serdn a carga del proveedar, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 El praveedar se cbliga a dar las fagllidades necesarias para que las Cependanclas del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |2 LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1  El proveedor debera garaniizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposialdn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las espechilcaclones
consignadas en este pedido,

La reposiclén de los bianes seré scllcitade por la Delegacién o Unidad Médica do Alta Especialldad (UMAE) destinalaria da los bienes, obllgéndose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente.

22  Ellinstitute Mexioano del Seguro Social podra efecluar pruebas scbre la calidad de los biehas, rechazanda aguellos gue na retnan las especificaciones requerldas, lo cual se hard del
conocimlento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuasto en e articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios acultos que presenten los hlsnes y materiales entragados,

24 Acepla el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilute, por Cuolas Chrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquler otro concepta.

3- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS
31 FEl proveeder debard antragar los blenes sclicliados, en sl plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola sxhiblclén ¥ no so aceplaran entregas menores al 60% de la

canlidad salicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor reglstrard en la "Remiglon del Pedido”, todos los datos consignados an &l “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copla de Ja misma al
presentarsa a reallzar la entraga de los blenas, acompafiando los sigulenles documenlos: copla del registre sanitaric y el informe analitico del lole a entragar emitido por el laberatorio de contrel de calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea auforizada la recepsion de los bienas en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el original de la remision,

3.3 El proveador acepta al presenta padlda y se compromsle a la entrega da cada une de los ranglones por fa cantidad determinada, precisaments en el lugar Indicado, & més lardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

HIRERR HERIGA B ALTA SRS I BARILE. NaTs Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV ' No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  13/06/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C- FMA "930118-1B1 No. Proveedor 5 00035933 Clasificacién presupuestal '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

aquellos medicamenles que adn se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en |a NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 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) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir al IVA. Si la enlirega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior, no ser& necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institulo, conforme a los lextas autorizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

4.3  Lagarantla de cumplimiento que entregue el praveador, en aquellos contralos cuyo Importe sea igual 0 menor a 900 (novacientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podré
olargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debar4 seguir el procadimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a tilulo de garant(a, en las reas de Tesorerla de las Dslegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.
lll. El chaque seré4 davuelto a més tardar el segundo dia h&bll posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del cantrato,

En este caso, Ia verificacién del cumplimiento del conirato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua el proveedor de aviso de la entrega ds los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importa lotal de la incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturalas del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto dal compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlragado a quien mejor convenga a sus
infereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deber&n describir los mismos artlculos y la misma redaccién del pedido, ademés moslrar claramente el niimere de pedido, numera de requisicion y partida presupuestal.
52  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la prasentacitn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega da bienes se cansiderar4 comprendida an 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 podrd prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienta a aquél en el que se concluya el
"Pariodo mensual de entrega de bienes" en al que haya efacluado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. ’
LIC. JORG NDO CARDENAS ROMERQ
ENCfDE CCION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024

No. de EventoAA-045-T-105-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0283
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

bajo el:

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV

CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Direccion

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

(300C %mm/f f»uﬁnrmfm,jg /Lfefff/cz
CARGO

glé?ufacmh’f )

|FIFZMA DE CONFORMIDAD

[{94!

'MES  |ARO
Tseoe bomrmre [ 06 203
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |
|
Vo. Bo.
LIC. JQRGE O CARDENAS ROMERO

ENC| DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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| OBSERVACIONES

Se testa n¥smero telef- nico 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.

E VILLA GONZALEZ

TITUAR DE LA UMAE H.E. 71


vista2.he02492
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.




