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

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

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
‘ Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1205

Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 02/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-181 No. Froveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE ESFECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega;  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 156 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo ‘ Desctripcion i o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000070170000 BUROSUMAB. SOLUCION CADA FRASCQO AMPULA CONTIENE: BUROSUMAR 10 MG. 8 ENV 65,360.45 522.883.60
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 1 ML (10 MG/ ;.
Marca:  CRYSVITA ‘ Tipo Presen: F.A
Pracedencia: JAPON l Cant Presen: 1

SUB.TOTAL § 522,883.60
V. A 5 0.00

TOTAL $ 522.,883.60
{ quinientos veintidos mil ochocientos ochenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacién presentada por af provesdor mediante.
1.2 El proveador acepla el presenle pedido y se compromele a surtirie en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiafadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efactuarse por escrilo ante a Diicina de Adquisicion de! Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padido,
transeustido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,
1.3 Et Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancefar este padido, lotal o parcialmenis, si el proveador no cumple con las condicionas establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido. :
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encanlrarse en ninguna de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial, Sa-

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. . . .
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, o

Arrendamiantos v Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del provesdor. K
.7 Todos los impuestos y darechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que {as Dependencias del Sector Pdblico Federat gjerzan las funciones gus les concede la LAASSP v su Reglamente.
@ Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion &l detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligndose el proveedor a efecluario en us plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondisnta,

2.2 El Instiluio Maxicano dal Seguro Sogial padrd efactuar prusbas sobre la calidad de los bisnas, rechazando agueflos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios coullos que presenlen los bienes y maleriales entragados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compansacidn de los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entragar los bienes sclicitados, en el ptaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la
cantidad salicilada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en Ja "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copta de-la misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompanando los siguientss documentos: copia dal regisiro sanilario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documantacion deberd astar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn ds recibide
en ¢l origina! de la remision.

3.3  Ef proveeder acepta el presente padido y se compromete & |z entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

3.4  Los meds fito$ Podran ser entregados en presentacién empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con selio o sobreimpresitn con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
8nios que Atn se denominen como "gensricos intercambiables” deberén contener la simbgfogly G.I1., de confermidad car lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
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3.5 Eiperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados & partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 (nusve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habites, contados a parfir del dia
siguienta a que sea requerido ei canje, sin costo alguno para ef Instiuto, aqualles bianas que ne sean consumidos denlro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados & parlir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de curmplimiento da tedas y cada una de las
obligacionss & su cargo derivadas del presente pedide por un imporie del 0% (diez por ciento), det monla total del pedido, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecldo en el arliculo 48 da fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Addquisicicnes, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Direccion Juridica del Institulo.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distsito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir al procedimienta siguiente:

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

I,  Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las 4reas de Tasoreria de Jas Delegacionss o UMAES da destino de los bienes.

e El cheque sera devuelio a més tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del confrato.

En este caso, $a varificacién del cumplimiento del contrato por parle del Instituto deberé hacerse a mas tardar e tercer dia habil postarior & aquel n que ¢! provesdor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrata, o

44  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soficitadas, serd molive de la cancelacion del pedide ¢ de la canlidad faltante y fa aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efacto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a guien mejor convenga a sus intereses.

E! atraso an la enirega de las canlidades solicitadas, serd molivo de Ia aplicacién de una sancian consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumptida.

45 El atraso de la dependencia o entidad en la enirepa de anticipos (en case de aplicar), prerrogard en igual plaze {2 fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge dal proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas daberan describir los mismes articulos y la misma redaccion dsl padido, ademds mostrar claramente el nGmero de pedide, numero de proveedar, numerae de alla, ndmero de
requisicidn y partida presupuestal.

52  Ef pago de este padido, se realizard a fos 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de Iramite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las
siguientes consideracionss

Tada entrega de bisnes se considerara comprendica an un "Pericdo mensual de enfrega de bienss" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podré presentar su factura en las oficinas da Trémile da Ercgaciones de ia UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aqusl en &l que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado {a entrega objeto de esle pedido.
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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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedide:10/10/2024

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

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

No. de Pedido; D4P1205
Etaboracion: 30/09/2024 Impresion02/10/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  10/10/2024
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-18B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S$/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 T8 16 E 0 U 20 P o0
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
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CARGO

QF’ﬁr{bﬂw =vde les Il {

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEI:%\iO% CRAES
e A Ll
30 O | 2024

AN&MS?A COORDQDE ADQUISICIONES

2N

Conrprador Autorizacién Autorizaci Représel
LIC. VIOLETAR DR. J
ENC. JEFE DE O DIRECTO

ING. ELIA GAi RIELA ARZOLA MORATO
ENC. JEFE DEL E3 PART, NTO BE ABAST!
i




