INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIA. Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1078

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: F‘ARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Diveccion: CALZ. VIADUCTO TLALFAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié .
Lnidad 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 o2 Po
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000070880000 RISDIPLANM. SOLUCION EL FRASCO CONTIENE RISDIPLAM 80 MG EN POLVQO PARA 8 FCO 114,711.00 688,266.00
RECONSTITUCION (0.75 MG/ML).
Marca:  EVRYSDI ‘ Tipo Presen: MG.
Procedencia:  SUIZA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 688,266.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 688,266.00
{ seiscientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1078
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPOQ, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  16/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPED!DO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 - El proveedor acepla el prasenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatedas en ef misma, par lo que cualquier actaracion scbre su
contenido, debera efectuarse por escrite ante 1z Oficina de Adquisicién del Departamenta de Abastecimiento en un plaze maxime de 24 horas hiébiles después de ta fecha de recepcitn del pedido,
Iranscurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

12 Fllnstituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar esle pedido, total ¢ parciaimente, si el proveedor ne cumple con fas cendiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichat condicionss, en ainbos cases, el proveedor se hard acreedor 2 1a sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

{4 Et provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supliestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |2 Propiedad industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ef proveeder declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitime pérrafo, de la |.ey ds Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios dei Seclor Pdblico {EAASSP).

1.4 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1 Todes los impuestos y derechos, tanio federales zomo estatales o municipales, o de cualquisr ofra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepsion def Impuesto al Valor Agregado.
I'S  Ei proveedor se cbliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Pdblico Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

i.9 Los precios eslipulados en ef pedido son fijos de acuardo a io astipulado en e} articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciongs
consignadas en este pedida.

La reposicidn de los bienas sera solicitada por ta Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE} destinataria de los bienss, nbl:gandose el proveedor a efectuarlo en un ptazo noe mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacion corraspondiente.

2.2 ElInstitute Mexicano del Segure Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinen las sspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el anlicuic B0 de fa LAASSP.

2.3  Independientementa de las pruebas que reatice sl IMSS, e! preveedor deberd responder por los vicios coultos que presenten |95 bienes y maleriales entregados.

24 Acapia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilulo, por Cuctas Obrero Palronalss, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibleidn y no se aceplarédn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en {os padidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, lodos los dalos cansignadoes en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |2 entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia det ragisiro sanilaric y ef informe analitico del lote a eniregar emilido por el laboratorio de controt de calidad
det fabricante. Esta dotumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Dejegacion o UMAE ds destino en donde ds ser ef caso, le sellardn ds recibido
an e} original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada un

sehalada y con las e ifiegciones requeridas. 3
34 Los r‘n%d&ms godrén ser enlregados en presentacion empague seclor saly o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con fa clave del Seclor Salud; en traléndose de
aquellim/ea‘ mentos qug ain se dencminen como “"genéricos inlercambiables” debegan contenér la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-38A1, vigente.
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3.5 Eiperiodo de caducidad de ios bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta da § {nueve) meses, siempra y cuando entréguen una carla compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parir del diz
siguiente a que sea requerido e} canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bignes que no sean consumidos dentro de su vida ati,

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
s 4

Ef proveedor se obliga & otorgar, denlro del piazo de diez dias naturales contados a partir da ia aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
cionas a su cargo derivadas del presenle pedidu por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total def pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
afo anterior, no serd nacesarlo otorgar la garaniiz, de acusrdo a fo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
ionas. Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL ) del HASS.

En el caso de que la garantia de cumplimiento se oloryue medianle fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos aulorizados por la Direccion Juridica del Institulo.

Le garantia de cumplimiento que enfregue e proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en & Distrito Federal,
olorgarse mediante chegue certificado, para (o cusl, se debera sequir el procedimiente siguiente:
El chaque debe expedirse a nombre dsl insiiuty idexicano del Seguro Social.
Dicha cheque debera s resguardade, a titule ds garantia, en tas dreas de Tesoreria de las Dslegacicnes o UMAES de destino de los bienes,
#i Elcheque sersé devuelio & mas lardar ef segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.
Fn aste caso, la verificacion del cumplimisnto de! contrato por parte del Institulo debers hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienas abjelc del presente contralo.

4.4 Flincumplimiento an los plazos de enliega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacitn del pedido o des ia cantidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consislente an el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Hiberando al instituto del compromiso incumplido, para que ds acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus inlereses.
£l atraso en fa enlrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancidn consislente en et 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% def monta de la cantidad incumplida.

4% Elafraso de Is dependencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimianto de las obligaciones a cargo del proveador.

5- DELAFACTURACION

51  Las facluras dabsran describir los mismos arliculos y la misma redaccion del padido, adamés mostrar claramente e} nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, nomerc de
requisicién y partida presupuestal,

52 Eipago de este padido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de irdmite da erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo lss
siguienles consideracionas
Tods entrega de bienss se considarara comprendida en ur "Periodo mensual de enlrega de bienas” en donde dichos periodos abarcar: dal 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sigaiente,

El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones ds ta UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual da
entrega de bienes” an al qua haya efecluado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Ntimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de EventoE-2024-00090703
hajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1078
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion(06/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICCS 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 : 00035933
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P 0

i 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 ¥ S8ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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