INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1185
Elaboracion: 27/09/2024 |Impresion27/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA COAPA Fecha de entfrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON | asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 49 Inm. 01 TS.15 E O ‘U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054700001 GEFITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: GEFITINIB 250 MG. 11 ENV 9,014.00 99,154.00
Marca: IRESSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen; 30
SUB. TOTAL $ 99,154.00
LV.A 0.00
TOTAL $ 99,154.00

( noventa y nueve mil ciento cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDD

11 Este pedido se sustenta en la colizacitn presentada por el proveedor mediante.

12 Elproveedor acepta ei presente pedido y se compromela a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por to que cualguler aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maxime da 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transeurrido ese fapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establacidas en €l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones. en ambos casos, al proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguna de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ri a ta Ley de la Propiadad InduslnaE
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Tedos los impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcidn del Impueslto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se abliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Pdblico Federal ejerzan las funcionas que las concede |z LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estiputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arlicuio 44 de la Ley de Adguisicionss Arrendamiantos y servicios del seclor piblico.

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

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarle an un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacidn correspendients.

2.2  Ellnslituto Mexicana del Seguro Sacial podra efestuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquelios que na retnan las especificaciones requeridas, fo cuai se hard del
conccimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiente a fo dispusste en el arliculo 80 de la LAASSP,

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera respender por los vicios ocullos que presenten los bianes y materiales entregados.

24 Acopla el proveedor que, en su caso, s& haga compensacidn de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuntas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier otro concepto.

3- DE|AENTREGA DFE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveador debard entregar ios bienes solicilados, en el plaze sefialado an la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Ei proveador regisiraré en la "Remisidn del Pedido", fodos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Fedido" y debera entregar original y copia da |la misma al
presentarse & realizar la entrega de Ios bisnes, acompanando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y ef informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboratorio ds control da calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliardn de recibido
en el original de {a remision.

3.3 El proveedor acepta el gresente pedido y se compromste a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 4 adrén ser an!regados an presenlamén empaque sector salud o en presentac;ﬁn comercial, con seflo o sobre:mpresmn con la clava de1 Sector Salud an tratandose de
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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 da enlraga. No obstanta fos pravaedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nusve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, én la cual se obliguen a canjear, dentre de un
siguiente a qua sea raquerido e! canje, sin costo alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dealro de su vids Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

4.1
ebligactones a su eargo derivadas del presents pedido por un importe del 10%
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido enel articule 48 de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) dsl IM5S.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, daberd expadirse a favor del Instifute, conforme a los {extos autorizados por {a Direccidn Juridica del Institute.

4.3 Legarantia de cumplimiento que entregus ! proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat
pedré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd saguir sl procedimiento siguiente:

I Elchegue debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicana del Seguro Social.
il Dicho chequa deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de las Delagacionas o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque saré& devuello a mas lardar sl segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienie del contrato.

El proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
(diez por cienio), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlraga de los bienes ss realiza deriro del piazo citado en

plazo da 15 dias habiles, conlados a partir dal dia

vigenle en el Dist:ito Federal,

En esle caso, fa verificacién del cumplimiento de} contrato por parte del Instituto debera hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los

bienes cbieto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en tos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn del

pedido o de la cantidad faitante y |z aplicacién de una sancién, consistente en et

10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o actaracién al respacta; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que <e acuerdo a sus

necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de
4.5  El atraso de la dependencia o entidad an la enirega ds anticipos (en caso de aplicar), prorogara en igual plazo |a facha de cumplimiento de las shligacionas a cargo def proveador.
5. DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos
requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de sste pedide, se realizara a los 20 dias nalurales
siguisntes consideraciones

Toda enlrega de bienes se conswderard comprendida €n un "Periodo mensual de entregs de bienas" en donde diches periodos abarcan del 11 de cadz mas, al dia 10 del mes siguiente.

la aplicacitn da una sancién consistento en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta sl 10% del monto de fa cantidad incumplids.

¥ la misma redaccion dal pedido, ademds mostrar claramenta el nimero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, ndmero de

posterioras a la presenfacién de las faciuras en las oficinas de iramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las

El proveador podra presentar su faclura en las oficinas da Tramile de Erogaciones ds fa UMAE de destino, a partir del diz 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pericdn mensual de

entrega de bienes" en el qua haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

Comp, - : :
ING, JESHSAPBERTO BARBOSA MATA )
COORE. PE AR-QS‘ISICIONES } y o
Comprador E s Autorizacién P Autorizacid) ﬁ;/ - fépres nte Legal
LIC. VIOLETA BUDEREAE GARCIA ING. ELIA GABRIELA ARZQLAMORATO | LIC. ALEJANDRO gAfIoR JIMENEZ GARZA DR. JOSE ‘g@é&%
ENC. JEFE DE OFI DE ADQUISICIONES ENC. JEFE DEL DERARFANTENTO DE ABASTD ENC. DiR IR ADMINISTRATIVO DIREC

Pagina 2

S
s
|

21053001

U 20 P 0




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

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

GENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1185 '

Fiaboracién: 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 Fecha de entrega: 07/10/2624
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
| Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN - Circ. 20 Loc. 19  [nm. 01 TS 15 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.
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