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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO MAGIONAL DEI, NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1072

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T5. 15 E. 0 U. 20 P 0O
Partida Clave del Arliculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
i 01000070170000 BUROSUMAB. SCLUCION CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: BUROSUMAB 10 MG. 6 ENV 65,360.45 382,162.70
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 1 ML {10 MG/ML).
Marca: CRYSVITA Tipo Presen: F.A
Procedencia: JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 392,162.70
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 392,162.70
{ trescientos noventa y dos mil ciento sesenta y dos pesos 70/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

NUm. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 02/09/20624 Impresion02/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido s& sustenta en la colizacion presentada por of proveador madiante.

1.2 El proveeder acepta el presents pedido y se compromeste & surtirio en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por [0 que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debard efactuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicion de! Dapartamento de Abastecimienta en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn det pedido,
{ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINIT'WAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInsliluto Mexicanc del Seguro Socfal podra cancalar este pedido, talal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en et mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, €n ambos casos, el proveedor se hara acresdor & la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplibfe en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor dectara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamsientos y Servicios de} Seclor Pablico {LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empaqus, fiete y acarres, invariablemente correran por cuenta det proveedor

1.7 Tedos los impussios y dereches, tanto federales comoe estalales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregade,

1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que !as Depandencias def Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede fa LAABSF y su Reglamento.

1.8 Los pracios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a Jo estipulado en el artfculo 44 ds la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector publico,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defectes o mal eslade en los mismos yfo ne cumpliy ¢on as especificacionss
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo noe mayor a 48 horas a
partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

2.2 E!lnstituto Mexicano det Seguro Sociai podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que ne rednan fas especificaciones raquaridas, Jo cual se haré del
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a o dispusesto en el articuwio 60 de fa LAASSP.

2.3 Indspendientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presentan los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta ol provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Canslitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1  Ei proveedor dabard entregar los bienes solicilades, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en jos pedidos.

3.2 Elproveador registraré en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en ef "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ja enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote & entregar emitide por e! laboratorio de control de calidad
del fabricante. £sla documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bisnes en fa Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en e} original de la remision.

3.3 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los genglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
ssialada y con las es;ysﬂicﬁé‘fc?ﬁes requeridas. i

34 Los medigamientos podraniser entregados en presentacion empaqus sector salud o & resenlécic'm comerciai, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medigﬁlﬁenlos que aln sg denominen como “genéricas intercambiables” deberan cogtener la simbologia G.l., de conformidad con o sefatado en la NOM-072-S5A1, vigents.

e

Corpprador =
NG. JES LBERTC BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE ADQUISIGIONES
Comprader p Autorizacidn ~T i~ Autorizacion o~ f 7 L~ |Rémesentante Legal
ING. ELIA GAB FOLA LIC. ALEJANDRO RAMION-JIMENEZ GARZA| €. P. JUANASAS . JASE MARIA SERPULYVEARUREZ
JEFE DE OFIC ] JEFE DEL DEP ENTO DE ABASTO E TR M ) C%R GaNEgi\Lk EHE 25
TR IR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _ , )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Nitm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido; D4P1072
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA 930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S 15 E 0 U 20 P 0

35 E periodc de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a panir de la fecha de entrega. No obstanla {os proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir dal dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin ccsto alguno para el Instiluto, aquellos Bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ff proveador se obliga 2 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 presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det manto lotal del pedido, sin incluir el IVA. 5i 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar ka garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,6 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 Enelcaso da que la garantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza, debera expadirse a favor dal Institulo, conforme a los textos auterizados por la Diveccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimienic que enlregue el proveedor, en aguellos conlralos cuyo imparle sea igual o menor a 800 (ssiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se daberé seguir el procedimiento siguiente:

|, Elchaque debe expedirse a nombre dal Instilulo Mexicano del Segure Social.

ll.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES ds deslino de |os bienes.

lii.  Efcheque sera devuello a mas tardar af sequindo dia habil posterior a que el fnstituto constate el cumplimiento del contrato,

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instilulo deberd hacerse a més lardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objsto del presente contrato.

4.4  Etincumplimiento en los plazos de enfrega o &n las canlidades solicitadas, sera molive de la cancelacién def pedido ¢ de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en et
10% del valor de lo incumpiido. Lo anlerior sin que suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al instituto del compramiso incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus inlereses.

El alraso en ia entrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de |a aplicacion de una sancidn consisienie en el 2.5% por cada dia de demora y hasla ef 10% del mento de la canlidad incumplida.

4.5 FEl atraso da la dependencia o entidad en la entrega de anficipes {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo ia fecha de cumplimisnto de las obfigaciones a cargo dal proveador.

5.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir fos mismos arlicuios v la misma redaceion del pedido, ademds mosirar claramente el ndmere de pedido, numere de proveedor, numerc de alia, nimero da
requisicién y parlida presupuesial.

5.2 Elpego de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurates posleriores a la presentacion de las facliras an fas oficinas de trdmile de erogacionas de la UMAE receptoras de |os bisnes, bajo las
sigufentes 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 dal mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en fas oficinas de Tréamite de Erogaciones de Iz UMAE de dastine, a partir del dia 5 det mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periedo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

e .
. gl E
Compfador
~gE8US RTO BAR OSA ATA

ANALISTA COORD. DE ADQUISI ONES [ ey
Comprador Autorizacion Autorizacion # ' Representante Legal i

ING. ELIA GABRIEZ LiC. JANDR N JIMENEZ GARZA|  C. P. JUAM MAD " ZAVALA TORRES DR JOSE MARIA SEPULYEDA z

JEFE DE OFICI JEFE DEH D AMENTO DE ABASTO C IR ADMINISTRATIVO | DIRE TOREEN UMBE 3 25

i 2 H
/4 Pagina2 M




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

N{mero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S$/N

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

No. de Evento E-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1072
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV

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 NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccion

Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

fnm. 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0

El. PROVEEDCR 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
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EL REP ESENTANFYdé/AﬁED!TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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