INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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

GENTRO MEDICO NACKONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1155

Elaboracion: 12/09/2024 impresion 12/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.E.C. FiMiA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 18 Inm. 01 T8. 15 E 0 Uu. .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000063450000 VEDOLIZUMAB. SQLUCION CADA FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZABO 8 CJA 18,695.65 149,565.20

CONTIENE: VEDOLIZUMAB 300 MG. CAJA DE CARTON CON UN FRASCO AMPULA CON
300 MG DE POLVO LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO ANEXO,

Marca:  ENTYVIO Tipo Presen; F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 149,565.20
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 149,565.20

{ ciento cuarenta y nueve mil quinientos sesenta y cinco pesos 20/100 M.N.)
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1.- DELPERIDO

1.1 Este padido se suslenta en {a cotizacion presentads por el proveador mediante.

1.2 Eiproveador scepla el presente pedido y se compromete a suitirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
rontenido, deberd efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicidn del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn dsl pedido,
Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinslitulo Mexicano del Seguro Sceiel podréd cancalar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple can ias condiciones establecidas en 6l mismo o bier exigir que se cumglan
Qichas condiciones. en ambos cagos, el proveedor se hard acreedor & la sancion establacida en a clausula 4.4 de esle pedida.

1.4 Flprovesdor marifiesta bajo protesta do desir vardad no enconlrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i 8 la Lay de Ia Propiedad Industrizl,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo prolasta de dedir vordad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 penditime pérrafo, de Ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios dal Sacler Publico (LAASSPY

1.6 tos gastos por concepto de empaque, flele v 2carreo, invaristlemente correrén por cuenta del provesdor.

1.7 Todos Jos impuestos y derechos, lanto federates como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto a! Valor Agregada.

1.8 Elproveador se obliga a dar {as facilidades necesarias para que fas Depsndencias del Sector Publico Federal sjerzan ias funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 da la Ley de Adguisiciones Arrendamientios y servicios del sactor ptiblico,

- BE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar {a calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposician al detectarse defeclos o mal eslade en los mismos yle no cumplir con las especificasionss
consignadas en este pedida.

La reposicitn de los bienas sera salicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss ! provesdor & efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiante.

22 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificacionas requeridas, io cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a fo dispuesta en el artictio 60 de la LAASSP.

23  Independientemanie de las pruebas que reatice el IMSS, i provesdor deberd respondar por los vicios ooultos que prasenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Palronaies, Capitales Gonstitulivos o por cualguier otro cancepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
+ 31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 2 de esle pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en ios pedidos.

3.2 Elpraveedor registrara en Ja "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "instructivo para requisilar fa Remision del Pedido" y deberd enlregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documantlos: copia dal registro sanitario y el informe analifico del lole a entregar emitido por el taboralorio de conlrot de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera aestar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibido
en el original de (a remisitn,

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromels z |a entrega de cada une de 1os renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicade, & mas tardar en la fecha
sefalada y con Fas aspecilicaciones requeridas.

34 pcdran er enlregados an presenlamén empagus sector saiud oen presenlamén comercial, con sello o sobrennpresmn con fa clave dagl Sscter Salud en tratandose de
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3.5 Ef pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstanle los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave} meses, siempre y cuando enfreguen una cada CoOmpromiso, en (4 cust se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de st vida dlil.

4,.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a pardir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de ias
chligaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un imperte det 10% (diez por ciente}, del monto lotal del pedide, sin incliir al IVA. Si fa enlrega de los bienes se realiza daniro del plazo citade en
cl porrafo antericr, no seré nacesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 dela LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) det IMSS.

4.2 Ep zicasc de que la garantia de cumplimianto se olorgue mediante fianza, debara axpedirse a faver del Instituto, conforme a los textos aulorizados por ta Direccidn Juridica del Instituto

4.2 Lagarantia de cumpiimiento que entregue s! proveedor, sn aquellos contralos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo ganeral vigante en ef Distrito Federal,
penrd olorgarse mediants chegue certificado, para lo cual, s deberd seguir el procadimiento siguiente:

. Ll chaque debe expedirss a nombre dei Instilute Mexicano de! Seguro Sceial.

li.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Uelegaciones o UMAES de dsstino de los bienss

Hi.  Elcheque sera devuslto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En st caso, ia verificacidr: del cumpiimienlo det contrato por parte def Instilulo deberd hacerse a mas lardar el tercer dia hébil posterior a aquet en que ef proveedor de aviso de |a ¢ntrega de los
bienes objeta del presenls conirato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidadas solicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Le anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus inlereses.

El alrasa en le enlrega de las cantidades soficiladas, sard motive de ia aplicacién de una sancion consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del mento de la cantidad incumpfida,

45 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de {as obligaciones a cargo del proveador.

5.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de aita, nimero da
fequisicidn y partida presupuesial.

5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacién de las facluras en as oficinas de Lramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

_ siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Perfode mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 40 det mes siguiente.
El proveador podré presentar su faclura en las oficinas de Tramits da Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia & del mes siguienle a aquét en sl que se concluya el "Periodo mensual de
eniraga de bienas" en el que haya efecluado (a enlraga objetn de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES . |
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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