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:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido.07/10/2024
Niam. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: D4P1184

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 58800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 20 ENV 6,300.00 126,000.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
Marca: FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 126,000.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 126,000.00
( ciento veintiseis mil pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/16/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1184
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  07/10/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 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
CLAUSLULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

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

1.2 Ei proveedor acepla ol presenie pedido y se compromete a surtirko an el plazo, cantidad, ugar y condiciones de enirega sehaladas en el mismo, por I¢ que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante |z Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de racepcitn dei pedido,
Iranscurrido ese lapse, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituio Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas congicicnes, en ambos casos. el proveador se hard acreedor a fa sancién eslablecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4  Elprovendor manifiesta baje prolesla de decir vardag no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial,
para set susceplible en su caso, de adjudicacin.

15  El proveador declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establacidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pamafo, da la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6  Los gastos por concepte de empaque, flste y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axcepcian del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Fedsral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

18 Los precios estipulados en &l pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuks 44 de ia Lay de Adauisiciones Arrendamientos y servicios dal saclor piblico.

2. BE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECGGICN

2.1  El proveador debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién ai detactarse defeclos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss
consignadas en este pedido.

La repostcion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor 2 efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de gue reciba 3a nolificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar prusbas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aquslios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara dal
sonocimianta det OIC en el IMSS en sumplimiento 2 lo dispuasto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por ios viclos oculios que presenten los bisnes y malerialas antregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacidn de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitulivos a por cuzlquier olro conceplo.

3.- BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera eniregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado an la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicin y no se aceptaran entregas menores al 60% da ta
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en fa "Remisidn del Pedido”, todos los datos consigrados en el "Instructivo para requisilar la Remision del Pedido" y deberé entregar original y capia de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompananda fos siguienies documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar ermitido por el laboratorlo de controt de calidad
def fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fia de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sefiardn de recibido
en & original de ia remisién,

3.3  El provesdor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad delerminada, precisamenta en ef lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especj nas requaridas.

3.4  Los medicamefitos pcdrén ser enlregados en presentacion empaque secter salud o en presentacién comercial, con sello o sohreimpresion con la clave dgf Sector Salud; en tratdndose de
aguelios medicamerilos qua aﬁr}fse denominen como “genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbologia G.1, de confermidad con lo sehalado an la NEM-U72-S5A1, vigante.
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© 3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser mener a 12 (doce) mesas, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) mesas, siempre y cuando enireguen una carta compromise, en la cual se obfiguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, conlados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslitute, aguetlos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveador se obliga a alorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a pariir de |z aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diaz por ciento}, del monlo total de! pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bianes se realiza denlro del plazo citado en
sl parrafo antarior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuardo a lo establecido an el articufo 48 da Ia LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Polilicas, Bases y Linsamianios en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumpiimiento se ctorgue medianle fianza, deberd expadirse a favor det Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica def Institulo.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveador, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque ceriificade, para ko cual_ se debera seguir el procedimiento sigulente.

. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.

. Bicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, an las areas de Tesoreria de las Delegacienes o UMAES de destino de los bisnes.

Il El cheque sera devuello a mas tardar el segunda dia hébil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion dal cumplimiento dal contrato por parte de! Instilulo deber# hacerse a mas tardar el fercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistanta en af
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo lega! alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto def compromiso incurplido, para que de acuardo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de |as cantidades soficitadas, serd motive de fa aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto de |z cantidad incumplida.

4.5 Fl atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en casc de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligacionss a cargo de! proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de provesdor, numerc de alta, nimero de
requisicion y parida prestupusstal.

§.2 El pago de este pedido, se realizaré a Jos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periogos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogacicnes de la UMAE ds destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el ue se concluya el "Periodo mensual de
enlregs de bienes” en ol que haya sfectuade la entrega objsto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoE-2024-00096602
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1184
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYOACAN 04980

Direccién

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 18 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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