INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRBOINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndamero Acuerdo:
NUmero de Sesibn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido:14/04/2023
Nim. Dictamen Prasup:SiN

No. de Evento: AD-049-23
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet: AD-049-23
No. de Pedido: D3P0170

Elaboracién: 05/04/2023 Impreslon 05/04/2023

Froveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: GALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM, 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 14/04/2023
GOYOACAN 04980 Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. FMA -830118-181 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion prestpuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 u. se P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (1000035100000 ETONOGESTREL IMPLANTE EL IMPLANTE CONTIENE: ETONOGESTREL 68.0 MG, 843 ENV 1,102.92 929,761.56
ENVASE CON UN IMPLANTE Y APLICADOR,
Marca:  IMPLANON NXT Tipo Presen: JGO
Pracedencia; PAISES BAJOS Cant Presen: 1
2 01000064090000 REMDESIVIR, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 33 CJA 8,312.00 274,206.00
CONTIENE: REMDESIVIR 100 MG, CAJA DE CARTON CON 1 FRASCO AMPULA CON 100
MG DE POLVO LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO ANEXO.
Marca:  VEKLURY Tipo Presen: F.A
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TCTAL § 1,204,057.56
. V. A, 0.00
TOTAL $ 1,204,057.56

( un millon doscientos cuatro mil ciricuenta y siete pesos §56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-049-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COOROINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-049-23

PEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 1410412023 | No de Pedido: D3P0170

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/04/2023 impresion 06/04/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  14/04/2023
COYOACAN 04980 Partida presupuestal | 0301 210563001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Cire. 33 Loc. 80 Inm., 01 T.5. 15 E. 0 U 90 M 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
GLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1€! padido fus aduticado a "EL PROVEEDOR” madianta procediniento da contratacién do Adjudicacian Direcla indicada en al eviramo swperior deracho dat prasanie pedldo, eumpliande con ly
indicada an la Ley Sa Adguisiciones, Arrendamienios y Serviclos del Secler Publice; con |2 finaligad de cubri las necasidades darivadas por incumplimlento de Grdanes da raposicidn ylo libaraciones, por
1a Coordinacidn da Gantrol 51 Abasto, con 8l oblel da aviler desabaslo an las unidadas médicas de atencidn a [a darechiohablencia, procadimlenta an sl qua ss garantizaron ias mejures condlciones
dispenitlas af Institule an cuanto a pracia, calidad, eportunidad da enirags ¥ financlamiento.
1.2°EL PROVEEDOR"® acepla y se compromels a firmar el presenle padido y a sudirio en 8! plazo, cantidad, lupar v condicionas de entrapa sefaladas, da conformidad con al comunicado da
rasultados del evento da conlralacién dal cust derive. Et presants padido sa firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no puaden ser modificados daniro de 1a vigancia del mismo.
13 *EL PROVEEDDR® manifiesta bajo protosta de declr verdad no encantrarse an ninguno de los supussios da infraccion A la Loy Federal da Derechos da Autor, niala Ley dela Piopirdad Industital,
para sar susceplible en su ¢aso, de ad|udicacion.
1.4 provaeder declara, bajo prolesta de dacir vasdad, no enconirarse en alguno de los supusstas establectdos por Jps articulos 5C y €0 pondiime parralo, de la Loy de Adquisiclones,
Arrandamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP),
1.551 al monta del padido axceds los $300,000.00 {Son: Trasslentos mil pases 000D M.N.}, para afectos del arllculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Faderacian, *EL PROVEEDOR® daberd remilic
conjuntamenta al podido y siampre de manara previa a 'a entraga de los birnes, ia opinitn aclualizada vigsnis y posiliva emilida por e SAT, an la que manifigsia qua se encusntra al cordenty de sus
chligacionas fiscales; |a opinién aclualizada vigenie y posiliva emitida por al INFONAVIT, y su Opini6n de cumplimient vigenle y posiliva da pbligacienes an Mataria de Seguridad Soclel; vy an cazo dn
incumplimienta de ésto lllmo *EL PROVEEDOR® salicila $2 aplique los recurdos darivados del Padito conira os adaudns que en su caks luviara a favor de “EL INSTITUTO .
1,8 Lus gaslas por conceplo da empaqus, fleta y acarrao, asf como lados los impueslos y derachos, tanta fadurales camo osfalales o municipates, o de cualquier eira nallraieza, serén a cargo da
EL PROVEEDOR®, con excapsidn del Impuesio al Valor Agregardn que corceré a caigo da "EL INSTITUTO" en aquailos bienas que asi le amaritan,
1.7Para cubrir Ias aregacines que se dariven de! prasents Padido, "EL INSTITUTO" cuania con recursos disponibles suficlentas, no compromedides, en fa parlica prasupussial carraspondionts,

de conformidad cen Io previste en el afleulo 81, fraccidn IV, def Regiamanio ds la Lay da Adquisiciones, Arrendamianios y Sarvicies del Seclor Piblico, an caso de discrepancla enlre el contanido
de

La solicitud da colizacién yfo nolificacion de raultada das procedimisnto raspacliva y of prasanle instrumanto, pravatacers |o establecido an el primer documento ciiada yka nalificacién de resullado
dal

Procedimiento, asl como la dascripcdn y presentacin del Cuadre Basico Instilucional.
18 *EL INSTITUTO' cuanta con aulosizaclon de! presupuasio para cubrir ef compromiso derivada dal prasente padido, con el Diclamen de Disponibitidad Presupuastal con Nomero: D000026304-2023,

Do Facha 07 de Febraro dal 2023 ¥ 0000042143-2023 DEL 22 de Fabrero dal 2023,

1.8 Viganela del Pedido: det 05 al 14 de Abl dal 2023 (Es decir B {ocho} dias sin Sancida, mas 2 {dos) dias con Sancion),
110 “EL PROVEEDOR” asradis I axistencia y parsonalidar can los talos que reglsira an el aparado de Nombre dal Reprageniante, Carge, Firma, Taléfono, Podar Notarial y facha de firma da esle
pedids

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR® debars garantizar la cafidad de los blanes eniragados y se obliga a su reposiaidn an un plaze gua no excaderd da 03 dias habllas contados a partir de la facha de su
nolifiacibn 8! delaclarse defecios da calidad o mal estado en los mismos yo por no cumplir can as esparificacionas conslgnadas en asie pedido. La raposkitn de los blenas serd solicitada por el
Organo e Oparacién Administraliva Dasconcentrada Estalal Yucalan a \ravés del Daparlamanta da Suminisiros y Cantrol dal Atasto.

2.9 El Inslitulo Mexicana det Seguro Soclst podré efectuar prusbas sobra [a calidad da los bianas, rechazands aqualios que na rednan tas especlficaciones raqueridas, lo cusl se hasa del
conecimierta dal OIC Bl incumplimiento da "Bk PROVEECOR' 2 lo dispussto en el articulo 60 de |2 LAASSP.

. AR v -y
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o S
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-049-23

DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 1410412023 | N, de Pedido: D3P0170

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/04/2023 Impresion 05/04/2023
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2.3 Independisntamenta da fas pruabes qua realice el IMSS, al pioveador debera raspondar por 108 viclos pcullos que presentait los bienas y matarialas aniragados.

24 "EL PROVEEDOR" cuanta con las ficancias, aulotizaciones y permises qua conlcrme a olras disposiclonas son necesarias para ls producclsn yio suminislro do Ibs bienas ebjato de asta padido,
2.6 1aparantla de eumplimiento del pedida quada danlro do la hpélesls comprandida en &t sllcuta 48 Gitimo parrafo da ta LAASSP, toda ver que los bianes sa entregan antes de 10 diss que
menciana dicho arilculo.

2.8 El porlado de eaducidad de los bienss, no poded sar menor a 12 (doca) mases, conlados a partir do 1a facha ¢a anliega. Ne abslanie los provesderas podrén antregar bianas con una caducidad
minima hasta de 8 {nuave) mases, sismpre y cuando enlreguon una cera compramise, en fa cual e abiguan A canjsar los plenes, El Inslituto dentro de un plazo de 3 dlas hatilas, siguispies ai momsnlo
an que se hays percatado del vicio oculto o problama dn calidad soliciaca of can|e de tos blenes quae presenlan_problamas de calidad ¢ viclos acultos, El proveador dabora raponer fos bienas sujatos a
canje, an un plazo ne mayer a 03 dlas haplles contados a partir de qus raciba la notificacion corraspandianta, "EL PROVEEDOR sa obliga a raspondar per su cuanta y rlasge de los dafios ylo parjulcins
que por Inobssrvancla o negligencia de su parts, llegua a causar al Instiluto yo a tarcetos. El insltiuto, stlo aceptaré los lolus da los blones repuasias por &l provaedot por canje con 4l decumanto qua
gmila el Organismo de Cestlficacién o Laboratorio de Pruabas acraditado por parta de E.8LA., que avata sl cumplimlsnto de 1a Nurma Qfictal Maxlcana, Narma Maxlcana, Norma [aternacional, Narma da
Relafencia o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gasios que sa geasran don malivo def canja, corrarén por cuenla det provaader, previa nofificacién da "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS COMNVENGIONALES.

3.4 "El. PROVEEDOR® daberg enlrapar tos bianas solicilados, en el plezo méximo da enlrega sefalado an la cldusuls 1.2 de esis padido, slempra en una sola axhiblcién, sin embargo pravia
autarnizacién da l2 Covrdinaclon da Abastecimianto y Equipamianic, podra anliagar da inmedialo los blanes solicilados.

3.2 Bl provaador ragistrard en la *Remisidn det Padido®, tados las datos cansignados an el *Instruclive para requisia la Ramision del Pedido” y debers anltragar origingl y copia de |a misma al
grasentarse a realizar fa enlraga da las bionss, acompanando los siguientas documantos an caso da raquenirse: copla del regisiro sanitario y el infarma analliico del lota a entregar emilido por el labozalorio
da conlrol da calidad dot fabricante, Esia decumantacion dabaré estar completa s fin de que ses autorlzada ia recepeidn da los blenes en ! Organo da Operacion Adminisirative Dasconcanirada Estatal
Yueatan en donda, de ser el caso, Is ealierdn da recibido en #l orlginal da la ramisicn,

3.3 El proveador acepls gl presente padide y se compremela a ia enlraga de cada uno de 1os ranglonas por la canfidad detarminada, pracisamenta ar al lugar indicado an of prasanta an los tarminos
indicadas en la cldusula 3.2 y con las especificaciones raquendas. Ef incumplimianta en los plazos de anlreda o an |as canlidaces soliditadas, serd mekivo de la cancelaclin de! presente pedida o de la
canlidad fallants, (o anterior sln qua sura efeclo Iagal cualgulac inconformidad o aclaracian al zespecto, iiberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuardo  sus nacesidades raasigne
al volumen na entregade a quien mejor canvengta a sus intareses. Eslo con indapendencia de Jas Penas Convencloaalas eslablocidas an las cléusulas 3.4, ¥ 3.6, da esla padida.

3 4'BL INSTITUTQ" aplicars Panas Convanclonalas del 5% pos cada dla nalural, 2 {dos) dias, de alrase por cada clave, de conformidad a lo eslablesidn an al affedto 53 de la LAASSP, sabre &

valor da Io incumpiida, euando eniregue blanss después da los 8 {acho} dlas nalurales mAximo de manera oporluna, s8ré siampie en una sola axhibicién y no sa aceplardn entregas manores al E0% da la
canfidad solicliada an los padidos. .

3.6'EL INSTITUTO" aplicara Panas Convancionales dsl 2.5 % diario par al ao cumplimiento a la solicltug s canje o recolucsian con dofectes o viclos ocullos en el plazo establecido da 03 dlas

héplles; contados a partir de Ia {echa da su nolilicacitn, a enlera satisinccion del fatilulo.

En cs30 de qua no s& enlraguer los bienes sclicliados para canjo, 5o cohrard 8l valor total de los bienes no canjsados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros e realicen gobre sus pagos
pendlentas a cubrir.

3.6EI adminisirader del presenta Padido serd o) ancargado da deleuminar, calouiar y nolificar a “EL PROVEEDDR" las Penas Convenclonates, asf como vigilar al fagistro o caplura y vatidar &n al

sistema PRE Milenium, dentro da loe 5 dios habiies sigulantas a le conclusitn det incumplmiento, asi come da nollficarias a &L PROVEEDOR" para quy és1s 1ealica &l pago corraspondienta

3.7En caso qua algtn provaedor cferiasa, prasentaclén, caducidad o descripcidn dislinta a ln salicilado an Ja solicitud de colizacion y el dras tacnica la aprobar4 an diclamen taenico por no

datectarls, onla  recepclén dal praducto en el aimacén sera rechazada y 56 pracaders a la aplicacién da las Penas Goovancionales carraspondientes.

GLAUSHLA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1 Coordinador de Abaslasimiento y Equipamianta dal Instituto firma en reprasentacion del 4raa adminisiradora dei padidn, slando el Daparamenio da Suministro ¥ Conlrol det Abssto,

tasponsable de suparvisar y dar saguimiento al carraclo, oporune y puntuat cumplimiento de les compromises cenlraldos por “EL. PROVEEDOR" an lérmincs del hum al 7.4.4.2 del Manual de
Organizacion de |a Jefatura te Sarvicios Adminisiralives qus aslablace como funcidn sustantiva “A¢ministear los Pedidos qua sa formulen an al Grgana de Operacién Admintslrativa Dasconcantiada
Estatal Yucaldn baja el esquema de suminisiro y mantenimisnto de invantarios, verificando o cumplimienio an (a entraga, con fundamanto «n la astablacido en &l aumesy £.3,15 do las Palllicas, Bases y

: Area Rgguifd fﬁe i :
- ~"C. RICARI;B‘ . ROCHE BAUTIS ‘gx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-049-23

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN , : -

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORMINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAD-049-23

DEPARTAMENTO DE ADBUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2023 | N de Pedido: D3P0470

Niim. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 05/04/2023 Impresion 05/04/2023
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
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Lineamiantos on Maleria de Adgulsicionos, Arendamientos y Sarvicios dat instillo Maxicano del Saguro Soclal y nuinaral 4.2.8.1.1 del Manual Adminislrative de Apticactéa Ganeral en Materla de
Adauisicionas, Arrandeinlantos y Sarvicios dal Saclor Fublica,

CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digifalas per Inlernat {CFDI) doberan descrigir los mismos articulos y Ia misena redaccidn dal padide, niimero da padido, namaro de requisicién y patlida presupuaslal,
nimaro da proveador, -

£.2E pago <la msle padido serd pesos mexicanos, da confarmidad can &l procadimienio para la Resepoian, Glosa y Aprobacion da Documantos presentados para Tramie de Pago yia

Conslileeion, Modificacion, Ganeelacién, Oparacién y Conlrot de Fondes Fijos, sin qus s518 rabase ips 70 diss nalurales poslariores a aquel en qua "EL PROVEEDOR® presenie an las Areas de Tramile
do Erogaciones |a representacion impeasa dei Comprabanta Fiscal Dighal pot Inlarnet, sile an Calle 41 Numera 439 par calle 34, Celonia Indusirial, GP 67180, en Mérida, Yucalan, Tel. B9 98 22 66 &6 Ex.
61128, esi como presentar las opinicnas dal SAT, INFONAVIT & IMSS junta can tas CED| siempra y cuando axcada los 300,000.00 (Son: Trasciantas mil pesas 000D MK

5,3En caso da que el monie méximo del padido exceda de $300,000,00 (Tresclantos mil pasos 00/100 M.N.}, dabard entragar junto con su Gomprobante Fiseat Digital par Inlarnet, en caso da

coniar con krabajadoras Inscrilos en al Régiman Obligatorio dal Saguso Sacial, la Cpinién ds Cumplimlento an mataria do Saguridad Social viganta y posiliva; an ease de no cantar con rabajadoras
Inscrilos on st Régiman obligatarie det Seguro social y subcontala a su parsonal, presentara |a Opinién de Cumplimianto sn matera de Seguridacd Social vigente y positiva del patiicular subeonltalado, ¥ &)
no cuania con irabajaderes inscritos en el Régiman Obligatorio del Seguro Soacial ni subconleatados, podra prasantar escrito libra bajo protasta da decir verdad sn et qun respalde su dicho o documanlo
emilldo par “EL INSTITUTO" an ef qua consta que no ss puada emitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAR INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio perjulclos que |e pudiara causar a ésle o a lerceres, si eon moliva de la enrege de los bienaes, viola derechos
do aulor, da palantes yfa mareas u olro derecho reservado a nival nacionat o inlarnacional, Por lo anlerisr, *EL PROVEEDOR" manifesléa en su propuasta bajo protasta de decir vardad, no enconirarsa an
ainguno s Ios supuestos da infraccidn a la Ley Fadesal del Desacho do Autor, Nl 2 la Ley de la Prapledad Indusirial. En caso da qua sobreviniera alguna reclamaclan en contea da “EL INSTITUTO" po¢
cualqulera da Ias causas antes menclonadas, ia Gnica abligacidn de éste serd ia ¢n dar avise an el domiciio previste en aste insirumento a "EL PROVEEDOR®, para que ésle llave s caba las soclonas
pacesarias qua garanticen ia liberacion da *EL INSTITUTO® da cualquier confrovarsia ¢ responsehilidad da cardetar civil, marcantil, panal o sdministeativa que, en g1 easo, se ocasiona,

o

[Area Requir%}(w .
| RDOR. ROGHE BAUTISTA !
JEFE-EL DEPTO. DE/SUM Y CTROL DEL ABASTO /7

“Adminisirador del-Fedide T T Avea Contratante T
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— RUICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTD
OEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUum. Dictamen Presup: §/IN

Facha Terminacién del pedido:14/04/2023

No, de Evanto AD-049-23
bajo el Fracc V art. 41
No. CompranetAD-049-23

No. de Pedido: D3P0170
Eiaboracion: 05/04/2023 impresion06/04/2023

Proveedor; FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccion  CALZ, VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  14/04/2023
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035833 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T8 15 E D U 90 P90
—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. S

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA Rﬁ&y EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

: PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA LIC
ESTELA ALVAREZ NARVAEZ, NOTARIO 219 CDMX.
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