INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR022T402
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPTO. DE ADGUISICION BE 8. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3IP1241

Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 02/12f2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035932 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000056210000 LINAGLIPTINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LINAGLIPTINA 5 MG. ENVASE CON 1754 ENV 243.82 427 660.28
30 TABLETAS.
Marca:  TRAYENTA Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADQS UNIDOS Cant Presen: 30

SUB. TOTAL $ 427,660.28
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 427,660.28
{ cuatrocientos veintisiete mil seiscientos sesenta pesos 28/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|No. Compranet
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS,

NUmero Acuerdo; No. de Evento; AAOSOGYR022T4
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero de Sesion: . ) 02
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

NOm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D3P1241
Elaboracion: 22M11/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPOQO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/12/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. PrOVEEdor . 00035933 C|asificaci6n presupuesta' ‘

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .

Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA .
1.DEL PEDIDO

1.1.Esle pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor para asignacion medianta al Porta de Aulorizaciones de Compra.
1.2.El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surlirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados an el mismo, asi come lo descrite en la Solicitud do
Colizacidn.
Los dlas e enlrega contaren a la nolificacién del pedido; y conforme al pedido que genere el IMSS, en el Almacén Delegacional con domicilic en Avenida Veracruz Numero 56 asquina calle Norte
22, Col. Santa Catarina C.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz., en horario de 9:00 a 1400 hrs.
Por lo que cualguier aclaracién sobre su contenido, deberd efactuarss por escrito anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento yio el Departamento de Adguisicion de Bienes y
Contralacion de Servicios de manera inmediata después de la fecha de recepcion del padido, o este se considsra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR.
1.3.E/ Institutc Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cunmple con las coniciones establecidas en sl mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién astablecida en |a clausula 4.1 de este pedido.
1.4El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
1.5.El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por log articulos 50 y 60 panltime parrafe, de fa Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6.En caso de aplicar, para efectos del artlcule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el BAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al cofriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gaslos por concepto de empacue, flete y acarrec, invariablsmente correran por cLenta def provesdor.
1.8.Todos loe impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuslquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.
1.9.E proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejorzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn al delectarse dsfectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido,
La reposicion de los bienss sera solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss sl proveador a efsctuarle en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspendisnte.
2.2.E/ Institulo Mexicano def Segura Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los hienes, rechazando aguellos que no retinan las aspacificaciones requeridas, lo cuat se hard dal
conccimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP.
2,3 Independientemente de las pruebas que reallcs &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos ue presenten los bisnes y materiales sntragados.
2.4.Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuolas Obrero Patronales, Capitales Conslitulives o por cualquier ofro conaapto.
3.DE LAENTREGA RE LOS ARTICULOS
3.1.E| proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en el Acla de Asignacién, la cual para efectos de su notificacidn v en términos del Gltimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Ley, esta acla se difundird a través de CompraNet en la direccion electrénica: upcp-compranst.hacienda gob.mx, al concluir aste acto y suslituye la notificacién parsonal, siempre en una sola exhibigién
¥ no sa aceplarén entregas menores al 100% de |z cantidad solicitada en los pedidos,
3.2.E| proveedor regisirar4 en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a reslizar {a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar ¢nitido por el laboratorio da conirol de calidad
del fabricante. Esta documenlacion debera estar complsta a fin de que sea aulorizada |a recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dojfide, de ser el caso, |e sellaran de recibide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T402
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Nimero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Frace V art. 41
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. DE ARQUISICION DE B. ¥ CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1241
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/12/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, CCL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 9 P o

en el original de la remisidn.
3.2.81 proveedor acepla el presente pedide y se compremete a la entrega de cada uno de los rengfones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4.En caso de medicamentos, eslos podrén ser entregados sn presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sokreimpresién con la clave del Sector Salud; en
tratandese ce aquellos medicamentos que adn se deneminen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefslado en la NOM-072-55A1, vigents.
3.5.El perfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de sntrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuande entieguen una carta compromise, en la cual e obliguen 2 canjzar, dentre de un piaze de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean censumlidos dentro de su vida util.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.El incumplimientc en los plazes de enlrega ¢ eh las canlidades solicitadas, serd metivo de la aplicacién de una sancién, consistente en el 2.6% por dia nature! de atraso sobre &l Importes total de
lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades
reasighe el volumen no sntregado & guien mejor convenga a sus intereses,
%.DE LAFACTURACION
5.1.Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceion dal pedido, ademas mosirar claraments £l nimero de pedido.
$.2.El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en |as oficinas de tramile de srogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de
los bienes, bajo las siguientes consideracionss.

Toda enlrega de bienes se considerars comprendida en un "Periode mensual do entrega de bisnes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisrte.

E! proveedor podré presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Celegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mas sigulente a aquél en al que se concluya &l
"Periodo mensual de enirega ds bienes” en e! gue haya efectuado la entrega cbielo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTEG. Y EGUIPAMIENTO

¥ DEPTOQ. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE S8ERVS,

Nlmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/12/2023
NUm. Dictamen Presup:S/N

No, de Evento AADS0GYR022T402
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

No. de Pedido;: D3P1241
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  02/12/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P o0
ElL. 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

Dl MES ANO
FECHA A

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