INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo.
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Evento: E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet:

No. de Pedido; D4P1182
Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Reguisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacio tal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal : _
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. ‘017 'I“.Sf 15 Ei 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000063650000 USTEKINUMAR. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 20 ENV 45,480 34 909,606.80
USTEKINUMAB 80 MG. ENVASE CON JERINGA PRELLENADA CON 1 ML,
Marca:  STELARA Tipo Presen: JGA
Procedencia:  SUIZA Cant Presen:1
SUB.TOTAL  $  909,606.80
LV.A $ : 0.00
TOTAL $ 909,606.80

( novecientos nueve mil seiscientos seis pesos 80/100 M.N.)

~JESuy MBERTO BARBOSA MATA / |
STA COORD. DEOQYISICIONES [/ w
} Autorlzacion Autorizaciph

ING. ELIA GABRIELA ARZGLA MORATO | LIC ALEDA!
ENC. JEFE DEY TAMENTO DE ABASTD  ENC.

Coﬁ?rador

i ;
y ﬂ ! i

LIC. VIOLET. %J RETE'GARCIA NUNEZ
ENC. JEFE DE QFJCINA DE ADQUISICIONES

TR ADMINISTRATIVO /

Pagina 1 5

7N
Repieentante Legal
| JOSE MARJA SB
DIREC fhan] Yy

#a
i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Num. Dictamen Presup: SIN Neo. de Pedido: D4P1182
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  07/10/2024
COYOACGAN 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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 7815 E 0 U 20 P. 0
CLAUSUILAS PARA PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en la cotizacidn presenlada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepla ef presente pedide y se compromele a surtirlo en ef plazo, canlidad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier actaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicion de} Dapartamento de Abaslecimisnto en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién del padido,
transcurrido ese lapso, esle sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Eiinstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenie, si sl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en fa clusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no enconfrarse en ninguno de fos supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Jos articulos 50y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empaqus, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tante federales como eslatales o municipales, ¢ de cualquier ota naturaleza, serdn & cargo def provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidgades necesarias para que las Dapendencias def Sector Pblico Federat ejerzan las funcicnes que les concads fa LAASSP y su Reglamento.

1.8 Les precios estisulados en ! pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arvendamientos y servicios del seclor pibiico.

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

21 €l provesdor debara garantizar la calidad de Jos bienes enfregados y se obliga a su reposicitn al detactarse defectos o mal estado en Ios mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por ia Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de los bisnes, abligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba la notificacién correspondiente. .

2.2 Ei Instituto Mexicano dsl Seguro Sociat podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas espacificaciones requeridas, lo cuat se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debaré responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriates eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudas que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitutives o por cualquier ctro concepto.

3.- DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debard enlregar los blenes solicitados, en el plazo sefiatado en la cldusulz 1.2 de este pedido, siempre en usa sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en [os padidos,

32  Elproveedor registrard en la "Remision del Pedida”, tados los datos consignados en &l “instructivo para raquisitar la Remisioz: det Pedido” y deberd entragar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro saritario y el informe analitico del lole a entregar emitido por &f laboratorio de cantral de cafidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de qua sea autorizadz la recepsidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en gonde, de ser el caso, |2 sellaran de recibido
en &f original de la remision.

33  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisanients en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas. "

3.4 Los madicamentospedsdn ser entregados en presentacién empague sector salud ¢ en presentacién comercial, con seffo o sobreimpresién con la clave deFSector Salud; en traténdose de
aguellos medicams que aln se dencminen como "genéricos intercambisbles” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo seiialado en ja NOM-072-55A1, vigente.

/
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35 Elperiade de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una caria compremigo, en la cual se ebligusn a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hablies, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal prasente pedido por un importe del 10% {diez por cienta), de! monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega do los bianes se realiza denlro del plazo citado en
& parrafo antericr, no seré necesario otorgar 1a garantia, de acuerde a lo establecido en el arlfcuto 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo * de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica ¢el Instiluto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue et proveedor, an aquellos confratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {saiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Fedaral,
padra olorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

I.  El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garartia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones 0 UMAES de deslino de los bienes.

1. El cheque serd devuelto & mas iardar el segundo dia habil posterior a gus el Instituto constate el cumplimiento det contrate.

En este caso, la verificacién del curmplimiento del contrato per parte del Instifuto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aque! en que el provaedor de aviso de la entraga de los
bienes objelo del presante contrato.

4.4  Elincumplimienio en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motive da la cancelacién del pedido o da la cantidad faltanlte y la aplicacion da una sancion, consistente en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplide, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades soficitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consislenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dei monio de la canlidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la enfrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimienta da las obliggaciones & carge del proveador.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facluras deberédn describir los mismos ariculos y la misma redaceion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero da pedido, numero de groveedor, numerc de alta, nimero de
requisicion y partida presupuesiat.

5.2 El pago de esle pedido, se realizaré & los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los hienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enirega de bienes se considerard comprendida er un "Periodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mes siguiente.
£1 proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Frémite de Erogacionas de ia UMAE de dastino, a parir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de
oniraga de bienes" en el que haya efecluado |a entrega objeto de este padido
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURQ SOCIAL
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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No. de Pedido: D4P1182
Elaboracidn: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  07/10/2024
COAPA COYOACAN 04950 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 18 E. 0 U 20 P. o
~ 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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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