INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
echa de Acuerdo:

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

NOm. Dictamen Presup: §/N

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

No. de Pedido: D4P1183
Elaboracion: 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 COAPA Fecha de entrega: 07/10/2024
' Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930418-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000051710200 OQCTREOQTIDA. SUSPENSION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 50 ENV 13,190.58 659,529.00
ACETATQ DE OCTREOTIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE OCTREOTIDA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y UNA JERINGA PRELLENADA CON 2 ML DE DILUYENTE. - -
Marca: SANDOSTATINA LAR Tipo Presen: JGO
Procedencia:  AUSTRIA " Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 659,529.00
I V. A, $ 0.00
TOTAL $ 659,529.00

{ seiscientos cincuenta y nueve mif guinientos veintinueve pesos 00/100 M.N.)

JESUSFALE ERT B OSAMATA
"ANALIETA OORD D ICIONES

ComBrador Autorizacién
LIC. VIOLE TE GARCIA ING, ELIA GABRI A
ENC. JEFEDE O Cf E ADQUISICIONES ENC. JEFE DEL DER ARLA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta an la colizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta ei prasente pedido y se compromete & surtirlo en ef plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por fo que cualquier actaracién sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimisnio en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de racepcién del padido,
transcurrido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO £OR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnas, en ambos casos, et provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elpraveadar dectara, bajo protasia de dacir verdad, no encortrarse en aiguro de los supuestos establecidos por los ariculos 60 y 60 peniitima pdrrafe, da fa Ley de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios de! Seclor Plblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flate y acarreo, invariablemente correréan per cuenta del provesdor.

1.7 Todos los impuestos v derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Fl proveadsr se cbliga a dar las facilidades necesarias para gque las Depandancias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionss que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos v servicios del sector pliblica.

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

21  Elproveador deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos yie no cumglir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera soficiiada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataris do los bisnes, obligdndose 8] proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano dei Seguro Social podré efeciuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan {as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos gue tuviare con el Instiluto, por Cugtas Qbrero Palronalas, Capitales Caonslitutives o por cualquier alro conceplo.

3.- OE 1A ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedar deberd entregar fos bienss selicitados, en ef plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicion y no se aceplarén enlregas manores al 60% de fa
cantidad solicitads an los padidos.

32 El proveedor regislrard en la "Remisgion del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisitn del Pedido” y debera ertregar original y copia de la misma &l
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documenlos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el taboraloric de controt de calidad
dal fabricante. Esta documentacidn debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en la Delsgacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an &l original de ia remisién.

3.3 FEl proveedor acepta ei preserie padido y se comprometa a la enlrega de cada uno de los renglones per ls cantidad determinada, precisamente an el fugar indicado, a mds tardar én la fecha
sefalada y con las espacif] es requeridas.

34 Losmedi GH podraﬁ' ser enfregados en presentacion ampaque seclor salud o en presentacin comercial, con seflo o sobraimprasion con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aguedios medi Bntos qua aln se danominen como "genéricos intercambiables” debardn contener la simbotogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

Cdmiprador Autorizacién
LIC. VIOLETA
ENC. JEFE BE OFICI D

. ADQUISICIONES | ENC. JEFE DEY D
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bisnes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfregusn una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguienle a qua sea requarido el canje, sin costo algune para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidas dentra de gu vida Gil.

4.- DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se ¢bliga a olorgar, deniro det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de aste instrumento, una garantia de cumplimisnio de todas y cada una de las
cbligacionss & su cargo derivadas del presente pedido por un imporie det 10% (diez per ciento), det monlo total del padido, sin incluir el VA, St la enlrega da los bienes se reatiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar | garantia, de acusrdo & lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) def IMSS.

42 En el caso da que |la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos lextos aulorizados par la Dirsccidn Juridica del Instituto.

4.3 . Lagaraniia de cumplimisnlo que entregue &l proveedor, en aquelios conlratos cuya imporle sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

£ Fichegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

Il.  Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienss.

I El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def conirato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Instilulo deberd hacerse a mis tardar el tercer dia hébii posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjeto dal presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de la canlidad faltanie y |z aplicacion de una sancion, consistente en el
1Q% del valor de lo incumplide. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respeclo; liberando al Instiluio del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigns el volumen no entregadoe a quien mejor convenga a sus intereses,

Ei afraso en la entrega da las cantidades solicitadas, serd metivo de la apicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumplida.

4.5 Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo ta facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador,

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numera de provaador, numero de alta, nimero da
requisicion y partida presupuestal.

52 FElpago de esle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas
siguientes censideraciones

Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Pericdo mensusl de entrega de bienas” en donda dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir dal dfa 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Pericdo mensual de
enlrega de hienes" en el que haya efectuade la enirega objete de esle pedido.

Comprador Autorizacién Repre ergante Legal
LIC. VIOLET A LIC. ALEJANDR SE YARIA SEPUL
ENC. JEFE DE OFICINAE ADQUISICIONES b ENC. DIREC D[ OR BGEN M
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bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRG59-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1183

FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE 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

Proveedor:

Direccion

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS. 18 E 0 U 20 P 0

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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Adlinane  Suadal e LinceAs Mavhney
CARGO
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