INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Tare

Namero Acuerdo: Mo. de Evento: AADSOGYR026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimera de Sesién: : : :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e bajo el Fraccién Il Art. 41
BLYVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-006-00
Num. Dictamen Fresup: S/IN Mo. de Pedido: D4P0171

SALTILLG, COAHLIILA

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
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 1 _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GOAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000448290000 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 155 ENV 166.77 24,299.35
CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPLILA,
Marca: ZYPREXA IM Tipo Presen: F.A
Frocedencia; ITALIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL s 24,299 35
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 24,299.35
{ veinticuatro mil doscientos noventa y nueve pesos 35/100 M.N.)
— . BN
- "~ |administrador del pedide Autorizacign (N1)
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N da Sasiir: bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVE. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na. B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PR Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-006-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion; 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
__u..oqmwnn: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV MNo Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 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 T.5 15 E. 0 U 80 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDD

1.1 Este padido se sustarda en l& colizecion presentada por al provesdar medanie al Portal e Incunplimientos dal IMSS,

1.2 El proveador Boepta of praserte padida ¢ se compromele a surlifk 60 el plazo, cantidad, luger v condiciones de antreoa sefisfadas en el mismo, por o que cualquier Boaracion sobre su
corersdo, daberd efeciuass por escrito ane la Goordinacitn de Adauisicion de Blenes y Contratacion de Sarvicios an un plaes misima da 24 horas hibiles despede de la fecha de recepeitn del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.3 Elnatiluto Mexicano del Seguro Social podra cancalar asle pedide, batal o parciakrents, si el provesdor ne cumphs oan las cordiziones eslablecidas an el misme o ben axigic gue se curmplan
dichas condiciones, en ambos cazos, & provesdor se hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4 4 do este peddo

1.4 El preweador manifiesta baje protesta de decr verded na enconlranse e nguno o los supeesios de infreceidn a la Ley Fedesal de Derschos de fotor, ni o la Ley de 8 Propisdad Industrial,
pEra sar susceptible en su caso, de adudicacian

1.5 El proweador declara, baje prolesta de decir verdad, fe encontrarse e algune de o8 supuesios establecidas par los aniculas 50y B0 penolims sdirafs. de la Ley de Adquisicionas,
Arendamienos ¥ Sarvicios dal Seclar Publico (LAASEP)

1.8 Encaso de apicar, para afectos del aricelo 32 D del Codigo Flscal de la Federacion. el proveedor hace &8 entrega oe la opinidn aclushzsde amitida por al SAT, an la qua s ranifies que se
encuenira al comena de sus cbligaciones fiscales,

1.7 Los gasts por concepo de empaque, Tiala v acarres, invanablaments coraran por cuenta del provesdar

& Todos los knpuesios y derechas. tanto federales come esteiaies o muncipales, o &8 cualquier ctra naturatera, serdn a cargo Jel proveadsr, con excepcidn del Impawasta al Valor Agregedo,
8 El provesdor se obliga a dar les facilidedos necesarins pars cue les Dapandencias del Secior Pdblico Federal egerzen las funciones gue las concede (8 LAASSP ¥ su Regamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE L& INSPECCION

2. E! prowaador debers garentzer ia aafdad 9a as Bienes enregados ¢ 58 ooliga a su repasicidn al detectarse defecios o mal estado en los mismos yio ne cumplic con las especificacones
consignadas an este padida,

La repesicidn de los bienas serd seliciada por la Dalegacdn o Unizad Midica de Alla Especalidad [UMAE) destinalara de |os bienes, cbligindese el provesdor a efectuaris en un plazs no mayer a

48 horas a parlir de que reciba la notificacsn comresgondiente

22 El Instiulo Maxicano gal Seguro Sacial peard efeciuss prusbas sabre le calidad g8 los bisnas, rechazanda aqualics que ro reinen las especiicaciones requerides, 'o cual se hard del
conzcimieno dil QIC en el IM3S on cumplimienta a lo dispueasto en al arlicelo 60 de la LAASSP

23 Independentemente de 88 srusbas que realice o IMS5, ol provesdor deterd responder por los vicios ooulbos gup preseaten |os sianas v matenales eriegados

2.4 Acepla o provesdor cus, @0 sU CAs0, 58 hags compensacdn oe 05 adewudos que tuviers con o Instouss. por Cuolas Cbrere Patronales, Capilales Constilulivos o per cualqueer olro coneepla.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A1 El proveador caberd entragar o8 Bienes soliciladas, an ol plazo sefalads e @ dausula 1.2 de este pedido, siemgie en una sola exhibecion y no se aceplardan enlregas menares al 0% da
cantidad sclcilads en los padidos

A2 Bl proweador registrara en e "Remmsidn del Padida”, 1odas los galos conssgnados an el "Instnuctive perd requisitar la Riemisidn sel Pedida® y debesd entregar arigral y copa de & misma
presantarse a realizar la anrega de los bienes, scompafendo los siquantes documanios: copia del registro sardenc y el nlorme analitize del Iote B entregsr emiido por eF lEooretons da corrod @a calided
ded fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa & fin di que dea sulorizada |a recepeion de los bienas en la Deegacidn o LUIMAE de desting en donde, de ser o caso, le sellardn de reckido
an & onginal de la remisidn

_Ra_amﬁnu. del pedido Autorizacign (N1)

[ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: Mo. de Evento:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e e e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PN ook beje ok Fraccion || Art. 41
BLVD, LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
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|
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Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
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COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién 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 so P 0

32 Elproveedor acepla & presente pedido y se compromele @ la anrega de cada ung de los rerglonas por la cantidad datermnada, srecisamante en el lugar indicade, & mé4s terder en la fecha
seftalada ¥ can las especificacionss requendas.

34 Los madicamentos podran ser entreqadas en prasentecdn empaque sechar salud o &0 presentacion comencal, son selie o scbreimprasidn con 1e clave del Sector Salud; en ratindose de
Egualies medicamentos qua aln se dancminen coma “gendricos inlercamiabies” dabergn contener 18 simboiogia G 1. de canformidad con lo sefialadn an la NOM-OT 25541, vigrnse,

45 B periodo de cecucidad de los bienes. no pocra ser menor a 12 (goce) meses, contados a parte da |a fecha de enrega, Mo obslame los proveecorss podran actreger benes con ung
canucidad minima hasta da 9 (rueve) Meses, SamMpne ¥ CUAND BntteguUen une carta compromiso, en 16 cual $8 obliguen & caresr, Saniro <& un plaes de 15 dias habiles, contadas a partr del dia
“figuwenta a que sea requendo &l canje, sin costa alguna para &l Inslitute, Baustos bienes que No sean corsumidos dantre da sJ viga dlll,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El provesdar s2 abliga & atorger. dentro del plazo de diez dias natirees contades & parir e |a sceplacion de asta watrumentla, una gareatia de cumplimisnto de todas y cada una de las
ciligacionas a su cargs derivedas del presenle pedido par us importe del 10% (diez per cienla), del menta total del padids, sin incluic el 1WA, 5ila enrega de los bienas se realiza dentro del plazo ctado e
& parmalo amesor, ro serd necesario olargar [ garantla, de acuerds & 1o estatlacids en el arlicudo 43 de la LAASSP y 455 Capilua X de las Politicas, Bases v Linosmiertos on Materis e
Adousiciones, Arendamientos v Prestecitn de Secvicios (FEL) dal IMBS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumslimierss se olorgue mediarte fianza, deberd expedirse & faver del Ingbtuto. conforne a los laxtos aulorzedas por la Direccion Juridica del Instawo

43 Lagarantia de cumplimento que entregue & provesdor, an aquellos contsatos cuys imponie sea igual o manar a B0D (sescientos) dias de salario minime general vigants an al Do Faderal,
podré olorgarse mediane cheque certificado, para lo cusd, sa desers seguir al procadimeanto siguisnle

. Elchague dabe espedirsg a nombne del Instiulo Mexizeno del Saguro Scoial,
Il [Dwono chaque daberd sar resguardedo, a (it de garantia, en s dreas de Tesoreria de las Dalegacionas o UMAES de cestino de i0s tienes
. El chagque s&ra dévoalbs 8 mas fardar el sagundo dia hibil posterior 3 que el Instilute constata al cumglimiento dal conlrato

En esta case. la veriicacion del curplimients del contrata por parte del Instituts seberd hecersa a més tarcar el lercer dia hébil pastenon & Bgusl & cue el provesdor S aviso de la enlrega de los
wianes abjeio del presente conlraio

44  Elincumpliméento an los plezos de entraga o en les cantidades goliciladas, sara maliva de la cancalacitn del pedido o de a canlidad faltanie y e splicacidn de wna sancion, consistenta an al
10% gl veior de o ncumpido. Lo antesior sin que surta gfects legal alguns cualguier inzonformidad o eclaracidn al respecto; iberanse al nstiulo el compramiss Heumphdn, para que de azusrdo a sus
racasidades reasigne & volumen no antregado & quean MEOr COFVenga & sus interesas

5- DE LA FACTURACION
6.1 Les faclures deberdn describir los mismas aricuas ¢ ln misma redeecidn dol pedide, psemds mastrar claramente el numars de pesido, nimeans o8 requisiclén v perida presupuestal,
5.2 El page de este pedido, se restzard a los 30 diss ralurees posterionas a la presentecidn de les Tesluras en las ahciras da irdmite da aregacionas de las Delegaciones v LMAE receptoras de los
clanes, bajc las siguientes consideracanes
Toda ertrega de bienes se considerard comprendida an un "Pericdo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 17 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiantbe,
El proveador podra presantar su factura en las oficines de Trdmite de Erogaciones 2z las Delegacionas v UMAE de destine, 2 parilr del dla 5 del mes siguiente a aquéi en al que =8 concluya &
"Parioda merdgual de enlfega de bienas” an al que haya efectuade s entraga chyelo de este pedido

administradar del pedido __.HE_EMH: __Z:I
LIC. MARTIN CASTRO FERMANDEZ | DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 50GYRO026184
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - %08 B YOI AAOS00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO W [Paw et Fracelon ¥ sl 4d

BLVD, LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: _Zc. Compranet

SALRLLD, CRRNIIEL Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | 050GYR026108424-006-00

Num. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4P0171
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 : 0301 21053001

R.F.C. FMA -8330118-1B1 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 T8.16 E 0 u.-s0 F. 0

5.- DOE LA FACTURACION
6.1 Les facturas debesdn describic los mismos articwos v la misma redacciin dal pedids, agemds mostrar claramente al nmeno de padics, simero de requisicion v parida prasupusastal,
52 Elpago de este padido, se reslizard & los 20 dias saburales pestoriones & e presentacidn de las faciuras en las aficnas da tramite de eropacianes e las Delepaciones y UMAE receplares di los
begnes, bajo las saguenles considéeracanes
Toda gntrega da bienes 5o considerara comprendica an un “Periodo mensual de entrega do bienes” en donde dichas pericdas abarcan ded 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigaiente.
El provasdaor podré presentar su factura an las ficings de Trémite de Erogacones de s Delagaciones y UMAE de cestng, & parte del dia 5 del mes siguiente a squé an of gue o conshuve o
'Pariodt mansual de enfrega de enes” en ef gue heya efectuadn la enirega abjets do este pedido

administrader del pedido _.r.EE_Nmn_ﬂz (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYRO026184

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ; e o :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Hlimern de eelon; hejoel: RrasEion LA, 1

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

SALTILLO. COAHUILA Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024 | 050GYR026108424-006-00
Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0171

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 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 7815 E 0 u. s P.o0

EL FROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIEMES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

“ CARGD

FIRMADE CONFORMIDAD TELERINING)
DIA MES |ARD
FECHA

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

administrador del pedido Autarizacign (N1) 4

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEQPOLDO SANTILLAN ARREYGLE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108424-006-00

Cadena original:

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

Firma:

shpozu8EgYaHVIQUOGonThGnMY1Per s9DcowCHF9913CduzWel gt C935H+| Vs AVt VbNWAK7nHez/ Qr wNj CRnoz U/ EIl qv3CdI 8279huc/ CDet oh1S9Fj QaT+Zbt / / WowDYWOTwr 70awQAakw7/ 3Qb7BXvNANNTI / K
£ +L1 Z8Vo4XLcB1MbZf Qos| COQdj zt 08f MSI AhOhyx| 2f 8nzpj GENT+Nnl i j ZqNgJ3dVE+xX0SZOHzRI2LI Sk6k50j 6HOj JORI NH Fst Xbd TUME5KS1Pj QavvcpgAkNAI Co6Mi6bUVDQOz 045A81Kt j Egt DxFzcDP
| T/ WV i | yot N C8DQ==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFEC: Fecha de Firma: 20/05/2024 12:00
Certificado:

Firma:

NY5878vqmhTs1f nqeKIh20GS2e8PAChyf nzqb+dg4G qsPpODGSuSadl gNI JoXFMkXb6DDOHpb7t T6Oy BMHI3I 1VSUj | vKSqf DDUEVSsT NA3UQLHuskcJ/ L3n0l uSRhnYgpDWh3&@ugO45eSzi CYQ Vr Bl uHW Cs
1JPbEN5q2vUR8BNYMaLdHgl 9WTnpzLnFF2d7Bk/ 50bM s8dwzbJ1lyj MBQIVs2f Rf kSz68W 4sa0+6hbl HUEws| uGBOQIOLvJ4Si +enTuh+gj 6GagnbPVuQ 5wt LXS4Sqs H+HIGACef Gyaoy0zo6XOHEhr i hOi h4t
JAOdzwWVBW Tpj 43LahULl w==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 15/07/2024 09:56
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: 050GYR026108424-006-00
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