[ - 1 INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-097-2024

L ™ A .%?Q‘?sﬂaﬁiﬁvs AOMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

ST COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANGENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

LVES % DEFTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacitn del pedido:04/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-T-125-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0173

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor. FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicidn: PAC

Direccién: GALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 04/09/2024
Partlda presupuestal : 0308 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXAGA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 U 9 P10
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 17 ENV 174.24 2,862.08

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: TRADOL RETARD Tipo Presen; TAB
Procedencia; ITALIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 2,962.08
L V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2962,08

( dos mil novecientos sesenta y dos pesos 08/100 M.N)
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero de Acuerdo: —[No. de Evento: ADJDIR-097-2024
Q) OO0AD OAXACA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V¥ art. 41 1
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA- 50-GYﬁ-DSOGYROl3-T-125—2024
'm COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTC Y EQUIFAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 04/09/2024 |No. de Pedido: D4P0173
DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES ¥ CONTAAT. DE SERVICIOS Num. Dictamen Presup: /N Elaboracion: 27/08/2024 Impresion: 27/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No. Requisicion : PAC
Direccién:  cayz, VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO DE STA URSULA COAPA Fecha de entrega: 04/09/2024
Partida Presupuestal: 0306 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal:
Unidad solicitante: ALMIACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAIE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E.O U. %0 P. O

1.2 El proveedor acepta ¢ presente pedidoy se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada,

sard motivo de | on de uns pena

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS n ol lugar y con las esp

1.- DEL PEDIDO: El incum plimients en los plaioy de entregs o en les cantidad
1.1 Este pedida sa basa an el fallo o di de citn cor diente y que deriva de | da por el proveed, i en la cantidad qu

- oo o . Lara o

1.2 H Instituto, en case de recuerie podri solicitar un 20%{veinte por cienta) adicional a este pedido, 2l mismo precio unitaria y bajo
Ias mismas candiciones de entraga, an base al Articulo 52 de la LAAS.S.P.

1.3 B Instituto Mexicano del Saguro Sodal padrd cancelar sste padido, total o parciaimente, §i ol proveedor no cumple conlas
condiciones establecides an o mismo o bise esiglt su cumplimiento, en ambos casas, ¢ proveedor sa hard acresdor  la sancidn

da a ratdn del 1% por cada dia de straso, sobre el valor de fo incumplido sin rebasar el valor
del 10% de! monta tatal del padida

3.3 La reposichén de los bienes sard sollcitada por ¢l dres de
obligdndose al proveedor a efectuario en of plazo indicado en la repesicion dl pedido.
PARA FL CASO DE RIEMES TERAPEUTICOS:

de la G dnde

y Equipamienta,

FECHA DE
SUSCRIPCION
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“EL INSTITUTO" podrd dar pot terminad ol pr dida sin d para dste y sin sidad de que 1.5 En casn de entragar pr i 1, deberin estar ificados can etiqueta autoadherible que
medie regotucion judical alguns, w.ﬂinmnmmd:m ral o blen, do pos causas | seextingala especifique [a clave del prod Ia leyenda “Propledad del IMSS, it * v la rardn social del distribuidor.
necesidnd da los bienas objaty del p padido, y 3¢ d que de con el uwmulsﬂm pactadas  PAR EL CASO DE BIENES NC TERAPEUTICOS:
wuﬁul!hilpﬁnﬂou-]nHul'uchuMmllmlleonm de lox sctos que dieron origen al 1,6 En caso de antregar productns on presantacidn comerclal, estos doberdn sstar identificados con eliqueta auto-adherible que
pr Juridics, athvo da la cesolucian de una i fa ria da In Funcién Péblics. espacifique ia clave del products, Ia leyands “Propisdad del IMSS, Prohibids su venta® y la raztn social del distribuidor.
1.5 Este pedic: vobdos, P chady el ylo 3.7 Con la entrega de los blanes, debari entregar Carta compromis de canje per defectos de fabricadidn y/o vicios ocultos y
L6 Losgastos por de flute y ncarreo, f correrdn por cuenta del p , con i6n de aquellos Radas de "Carta C de Canje™ s la caducidad es inferior a 12 meses.
mnw-uprmnsﬂlmmelpﬂlﬂ,uucnmrln-mn&llmﬂmmd-lh‘-mm PARA TODOS LO BIENES:
1.71uhn'- v derechos, tanto les como nidgales, o de cualquier otra naturalezs, serdn » cargo del

idn del al Valor an cidn de los bienes, las

1.8 Conforme alo previsto enlos articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Piblicoy 107 de su
Reglamenta, "FL PROVEEDOR", o visitas o Insp Que Ia Secretaria de la Funcién Piblica y &l Organo
Interna de Contro! en “EL INSTITUTO" deberd 1 Infl dn que en su sa lo requinra, miativa « oeuente
pedido.
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an lo indique dentro dol almackn, serin a cago y P dor, usl como el meg delos bienes, hasta que
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ACREDITA SU

entroya cportuna, 3.9 Todos los productos deberin ser perfe «<on las les del Fabei ¥ i ci
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de manara pardal, © bien, que no

1.11 “FL PROVEEDOR® manifista bujo protesta de dedr verdad, no sncontrarse en los supuestos de los erticulos 50 y 60 de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendsmientos y Servicios del Sector Miblica

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

7.1 El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga 8 suTeposicidn sin costo alguno para e Instituto al
dateciarse defectos o mal estado en los mismas y/o na cumplir con las especilicaciones consignadas en este Mfdn

2.2 Bl Instituta Mexicano del Seguro Soclal podri efectuar prusbas sobre ia calidad de los artioutos, mch el

4umrmumou

4.1 Lims facturas deberdn describir tos mismos srticulos y la misma redaccdn de! pedido, sdemids mustrar daraments ef ndmerno de
pedidoy partida prasupuestal.

las espedficaciones requeridis
23 de a1 prusbas all

! IM53, &l provesdor deberd respander por los vidos ocultos que p

4.2 Para efectos de pago, ol o por |a solcitud d on o i 4 a surtir efecto an &l moments en que.
e pr d sus a revisidn en el Dep de Presup , C ¥

43 Ak Techo

4.4 Da conformidad con lo pravisto en el articulo 81, fraczion v, cel dela Ley de Ad Arrand; ¥ Servicios

del Sector Publico, en caso d= discrepand« entre el contenldu de fn solicitue de colizaddn y ¢! preserts istrumente | aridico,

‘@quipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta ¢l provaador que, en tu caso, se haga
Caphtales ity o por i

3,- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 La entrega de fos bienes s realizara en el Almacén de la Delegacitn Cuwaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 127

Santas Crus Xoxocotlan, Ousac, CF. T1230)

de los ndeudos g con af nstituto, por Cuotas Cbeern

dl do en |a zol'citud de cotizacidn
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