INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, 815

BALTILLOG, COAHLUIELS

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024
Mim. Dictamen Presup: S/N

MNo. de Evento: AADS0GYR026184
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
050GYR026108424-002-00

No. de Pedido; D4P0168

Elaboracién: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 MNo. Proveedor : 00035933 Clasi B ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA lasificacion presupuestal :
'Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T5.18 E 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion : . ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000052230104 PEGINTERFEROMN ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 34 ENY 2.399.48 81,582.32
CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.
Marca: FPEGASYS Tipo Presen: JGA
Procedencia; SUIEZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 81,582.32
. V.A. g 0.00
TOTAL $ 81,582.32

{ ochenta y un mil quinientos ochenta y dos pesos 32/100 M.N.)

administrador del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Autorizacign (N1)
DR, LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIMVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MNumero Acuerdo; Mo. de Evento: AADS0GYRD26184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e e Seslon. bijo el Fraceion 1L Art 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ST DORHNLA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-002-00

Ndm. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0168
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
'Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 Mo. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ, 05 Loc. 80 Inm. 01 T8 18 E D Uu so0 P 0

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PFORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDNDO

11 Esle pedids 22 sustenla en la cotizacion prasaniada por el proveader medianie el Porlal de incumplimientas del IMSS,

1.2 El provesdor acepta ¢l presente sedids v 88 compramels a surlrlo an el plazo, canlided, uger y condiciones de enlregs sensadas en el mismo, por 1o que cualoguar aclaracion sobre su
conbenide, mabard efeciuares por escriln anie la Coordinacitn de Adquisicdn de Binnes y Contratacion de Servicios an un plaze maximas g6 24 haras habiles despuds de ba fecha de recapeitn dal
vadids, ranscumdo ese lapso, aste 50 conslidera DEFINITRVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitube Mexicana del Sequro Sodal podd cancelar esie peddo, total o parcizimente, si el provesdor no cumple con las conddones establocidas en el mesmo ¢ Bien exgir gue 88 cumglan
dahag condicionas, en ambos cRsos, @l proveedor 98 hard scraasior 8 & sancion estabiecida en la clausula 4.4 de esbe padido

1.4  El proveasdor manifiesla bag prolasta de decir verdad no ercontrarse en ningeno e los supuastas de infrecciin a i Ley Feders! da Derechos de fotor, m a ls Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible an U caso, de adjudcacdn,

1.5 El proveador declars, bajo protesta de decic verdad, no ercontrarse en alguno de los supuesics establocides por ios anticulos 50 v B0 panditimo parrafe, de le Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios ded Secior Publico (LAASEP).

16 Encaso de splicar, para efectos del afiosa 32 O del Cadipe Fiscal de la Federacian, &l provasdar haos @ antrega de la apinidn sciualizads emitida por el SAT, en 18 que se manifiests gue sa
encusntta al coriame de sus chligaciones fiscalas.

1.7 Los gaslos por concaplo da ampaque, flebe y acarren, mvariatiementa carmerdn por caenta del provasdor

1.8 Tadas los mpusstos v derschos. tanto federsies como estatales ¢ municipales, o de cualquier olre naburakaza, serdn a cargo cal proveadsr, com excepeitn del Impuesio al Valor Agregado,

18  El proveedor se coligs & der s facilidades recesarias para que |as Dependancias del Secor Prslic Federal ejarzan las finsiones que les eoncede la LAASSP y su Reglemants

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCIONM

21 El proveador debaerd garantizar la cabdad de los bienes anregados v 5a obliga a su reposicidn al celactarse defectos ¢ mal estads on los mismos yio ne cumplit con les espocificaciones.
consignades an este pedido

La reapodicadn de ks benes serd solictada por la Dedegecian o Uredad Madica de Alta Especialidad (LIMAE) dastinalania de Ios bienes, abligindose al provesdor & efeciuario on un plazg no migar 8

48 horas a partr de que reciba 1a notilicacadn corespandents,

22 B Irstilulo Mesicann del Segure Social posrd efectuar proebas sobre la calides de los benes, rechazando aguellos que ne reunan las aspecficaciones requeridas, o cusl se hard del
conogimearie dal OIC an el IMSS en cumplimients a io dispoestio an el aricalo 80 de la LAASSP

235 Inoependmeriemerts de las pruebas que realice al IMSS, al provesdos dabers respondar por los wicios coultos gue prasenten los bienas y matenales ertregados

#4  poopin ol provendor gue, 805U CAS0, 58 hAQAE COMSENSEcion o8 o8 adeudos qua Wviers con al Insliuwe, por Cuwolas Obrera Palrenales, Captales Constiulivos ¢ por cuslquiar ofr concapta,

-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  El proveedar detard entragar los bisnes solicilados. en el plazo sefalado en la clausula 1.2 do esle pedido. sempre en una sola exhibecidn y no se sceplaran enlregas mananes &l 50% da la
canlided salicitada en los pegidos,

32 Elproveadar regsirerd an la "Remision de’ Pedide, odes o5 dalos corsgnacos en & Insiructivo pera requister | Remisdan de Padeio” v deberd entregar orignal y copia de la misms al
presentarse a raalzar @ enirega da los benes, scompanando los sgulentes documentos. cogla del ragistro saniterio y & informa analilica def lote & entragsr smilido por @ lsborataric de corérel ga calides
dal fabrizanie. Esla dacumentacdn daberd estar compleia a fin de que sea aulorzada la recepzion de los bienes an la Delegacdn o UMAE do destine en donde, e Sar el casa, le sellarén de recisido
an al original de la remisidn

administrador del pedido Autorizacign __ZI:
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQPOLDOC SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIFAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de m,.ﬂm:s“ AA050GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Namero de Sesion ROk Eraprion At 41
BLWD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SAETRA, SOAREES ‘ Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-002-00
| Num. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0168
_ Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U e0 P o0

33 El provesdor acepls el presams pedids y se comprometa a la entregn de cada une de los renglones por la cantided determirada; pracisamenta an e egar indicado, 8 mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaconss requinidas

34 Los medicamantos podsan sar ertregados an prasantackin empaque secior selud o en preseniacion comercial, con sefo o soommpresain can |a clave del Seclor Sakud, en rstandoss de
afuallos mesicamentos que aln 50 dencminen como “gandscos nlarcambisbles” deberan contener i simboiogia G, oa conlermidad con 1o sefalado an la NOM-072-5547, vigente,

35 Elperiedo do cedutidsd do log bianas, no padrd sec menor a 12 (doos) meses. contados a partic de |a fecha de amrega. No costanis Ins proseadares padrin enfreger Bienas con una
caduzidad minima hasta de 9 (nueve) meses. siemere y cuando antraguan una cars comproemiso, en s cual se ooliguen a cenjesr. dentro de un plazs a 16 dias higiles, contados a partr dal dia
siguiente A que 588 requendo el cang, sin coslo akune para el Inslituto, aguellos benes que N sean corsumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CLMPLIMIENTO

4.1 El pravesdor se obliga a otorgar. dentro del plazo da diez dias neturales contedos @ partr de le aceptacidn de esta instrumento. una gerantia de cumplimients de indas v cade wa de las
ablizaciones & su cango derivadas dal presents pedids par un importe del 10% (dez por cienta), del menta total Sel pedida, sininduir el WA Sila enlraga de los bignes 2a realiza deniro dal slazo cilads en
al parrafa anlerion, no serd nesesano alargar 1@ gerantia, 9 aceerds & 1o astablecdo et el arlicuic 48 de B LAASSP y 43.5 Capilulo X 2e las Polilicas, Bases v Lineamisnios en Malera do
Adquisicionas, Arandemientos v Prasteciin de Sarvicios (PBL) dal MES

A4F  En el case de que la garantia de cumplimeanio sa otorgue madiente fanze. deberd axpedirse & favor dal inslitubo, cordorma a kos waos autonzados por la Direccién Juridca del Insbiuio

43 Lagarentia de cumplimenta que enlrégua al provesdor, en aouelos conlrafos cuyo impone Sed gual o menor a B00 (sescientos] dias da salass minimo general vigenie en al Dwsirido Fedecal,
pocra olorgarse mediante cheque cenificads. para lo cual, s deterd sequr el orocedimienta siguianie:

! El craque dete expedirse a nombre dal Instiluts Maxiceno del Segure Sosisd
1 Dicho chague daberd ser resguarsads. a lMule de garantia, en les dreas de Tesororia de las Delegaciones o UMAES de desting de 08 bienes,
Nl El shegue serd devoslta 2 mas tardee of sequndo dia hiébil posterior & gue el Instiuee constate al cumplimsanto del contrato,

En aste case, |a verificacian del cumplimenio del contrato per parie el instiluio deberd hacerse a mas lardar o forcer Sia hagil postarier a aquel en que el proveeder de visa de la entrega de los
biesuns absete dal presente confrato,

4.4 El woumphmianio en los plazes e anirega o en las centidades solictadas, sard matve de la cancalacidn ded padido o de Is cantded fallarte y 18 aplicackdn de une sENCON, conssinnt &0 ol
10% ded valor da lo incumrglido. Lo anterior $in qua surta afecio legs! aguno cueiuisr neonformidad o aclaracian al respecio; liberando & Instilute dal comgrormiss moumslide, para que de acusnas a sus
necesidaces rmasigne @l volumen No BMMeQESo @ qUIEN MEST COMENEa 8 Sus nbireses.

5.~ DE LA FACTURAGION
51  Las ‘eciures deberdn desariter k& midgnas aficuos ¥ k& ms=ra redaccion del pedido. ademds mastrar daramenta al numero dé pedica, ramero de requisicidn y parsda cresupussls
52 Fl papo do aste pedida, se realizard p los 20 diss neiureias poslencres a la presantackin de 185 faciuras en |as oficnas @e trdmite de erogaciones o las Detegacionas y UMAE recepdonas de los
bienms, bag \as sigaianes consideraciores
Toda emiega de benes se considerard comprendida an un “Fercds manswal de entrega de bienes” an gonda dichos periosce sbarcan det 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguenio
El proveador padré presantar su faclura én las oicinas de Tramie de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da dashno, & partr del dia 5 del mas sguisnte a squél en el que se conciuya el
"Periods mansual de entrega de bienes” on el que haya elecluads @ enirega otjelo o esbe paddo.

administrador del padido Autorizacign {N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. OE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO pEme e mmm_DJ.. Um._ﬂ SinEraccion Il Art. 41
BLVIL LUIS ECHEWERRIA ALVAREZ No. 615 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

ST CERHA Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-002-00

Num. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4P0168
Elaboracion: 30/04/2024 |Impresion30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T85.15 E 0 U. 80 P 0

5= DE LA FACTURAGION
51 Les facturas deberdn descrbir los mismes srticulos v la misma redassion el sedido, ademds mastear slaraments el ndmars de pedida, somero de requisizios y parida presuzuestal,
52 Elpago de este padide. se raalzard a los 20 dias naturakes postoniorss a la presentackn de las factures an las oficnas de trémite de erogacones de las Delegecionas ¥ UMAE recegtoras de los
bienas, bajo las siquienes consideracionas
Toda enlrege de benes 58 corsidarsrd camprendida en un "Parioda mansual de ertraga de bienes” en donde donas pericdos azarcan del 11 de cada mas, & 2le 90 fal mes siquienta.
El proveeder podrd presentar su faciura en |es oficines de Tramila de Erogeciones de les Delegaciones y UMAE ce degting, a parte dal dia 5 dal mes siguients 8 aquil en &l que se concluye el
"Periods mansual de entrega de bienas” an el que haya sieciuads e entraga obistn de este pededa

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR, LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE [
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENAT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . . - e [
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO bidrmery de Sesior: hejo'sl Fraveiin KA 49
BLVID, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-002-00

Nam, Dictamen Presup:S/IN Mo. de Pedido: D4P0168

Elaboracian: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor ; 00035933 Clasificacion ﬂﬂﬁﬂ.ﬂﬂcﬂm.ﬂﬂ- -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA ‘
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 Uu-so P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TEREMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE R

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD J_.qm._.mmoznau_
| . . i
DIA MES  AND

| FECHA

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

ma.._.____.__ﬂam...": diel pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAM ARREYGUE
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRAT

Pagina 1



Contrato: 050GYR026108424-002-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rrc: Fecha de Firma: 15/05/2024 18:17
Certificado:

Firma:

Hn9Scj +2Mgks Xf YWAVB31Js YA 3N2yf 6bxPDLOYSkBDW 3Di c9bwhi 1VzcpaR12cbri Chvt gb66gki QpMbi cl +79yl 1FsvLb6nq60HKr gse4FQB+4WKcH39kt VI cPl 7bAQDS5GE VALKN2 ThNQZMAR t HX8PCO+2
nNabxxJ29SaKccpEggDoj JYI NCc7Fr / 7Z03Bs 3i 9Sj 7BQZgB7WWy81skbVY/ Rl HXd4r Nr xuMsa+Bvx Dk ok AQNCYUd28p2sM psDK/ / WHLRp4mabl i BQe/ WO Om22hhQuvNHhJI X0t / SsDBhEC3FJUPsUj b7KHpl h
qubkj QMU | 5QaGpTXI VI GA==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RrC: I Fecha de Firma: 20/05/2024 11:21
Certificado:

Firma:
ZgwTvXO09xMs1PeaM2cgd7hCongVp196t i hi CS94apEuNwp2FgpSXmaSWIFWIJAgn8Xc4uEquvoéDngaClzwecl OQOw i UVYDhel RgVxVGAU9v ClpaRi 6 XNORK41wdegvxseuhb4t ZRvXBbDWZVAGMKeZzj / aRJ)

ENz Y63E4ER+87VzgXNDnEneTe+5i W CDt XCagkQO8cl 6nen8M +whl Zr +hLyn/ kRj nOUn9BA wQ | 0+nn/ HLbGODk1P6ur 4ell Za/ j O 1Hq6dNVZ4Wdt cNQNxj FhHUOPpk Ot CbkavK22df M Zgj JnRDI egkoGNwd
yCW +C1RVaupFKoTt OvMpw==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:55
Certificado:

Firma:

SE TESTA R.F.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION |

DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



Contrato: 050GYR026108424-002-00

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
pyJ5I EGNoQOsWnlj f 1Ay1/ al cpsHBW 3EhBCcr xt t wql DSo2EEOT5s1 mg50Q hy28ni t di DHbr Lk+puh0OxvxBzLI Nni vgLyHkQcLKGs gZdPV2Zx27nKAMRK5RO51EQt f CLFWQO/ hWZQAXGYoGxCyl O9ef Jdd+!
7ghVG&qlr 05j VRj LASuipQ==



