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7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . _ O

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E143-22
Nimero de Sesion: - |bajoel: FraccV art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del pedido:13/05/2022 | No. de Pedido: D2P0179

15 lo;

Nam. Dictamen Presup:SiN “ Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 13/05/2022

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T.5.15 E. 0 U9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000058870000 AZACITIDINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 4 ENV 7.900.00 31,600.00

CONTIENE: AZACITIDINA 100 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: VIDAZA
Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

2 01000060420100 [BRUTINIB. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: IBRUTINIB: 140 MG. ENVASE CON 120 1 ENV 81,040.43 81,040.43
CAPSULAS.
Marca: !MBRUVICA Tipo Presen: CAP
Procedencia: ESTADGS UNIDOS Cant Presen; 120
SUB. TOTAL $ 112,840.43
. V. A, § 0.00

TOTAL $ 112,640.43
{ ciento doce mil seiscientos cuarenta pesos 43/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1,1 Este pedido se sustenta con base en la colizacién presentada par &l proveador y conforme a lo establecido en las Bases de la Convecatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la colizacidn presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias nalurales posteriores al fallo, por lc que cualquier aclaracion sobre su conlenide deberd efectuarse por escrite
ante !a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcién del pedide. Transcurrido ese lapse, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. "

1.3 i @l dltimo dia del plazo o Ja fecha delerminada para la enlrega de los bienes son inhéblles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dla habil, con fundamento en &l Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiente Administrativo. . n .

1.4 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialments, si el praveeder na cumple con las condiciones establecidags an ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancion establecida en la clausula 8.1 de esle pedido. . .

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni # la Ley de la Propiedad Indusirial, para
ser susceptible en su case, de adjudicacion. .

1.6 El proveedor deciara bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas v
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). o

1.7 En ef supueste de oue ef monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectos del Articudo 32 D del Ctdigo Fiscal de la Fedaracidn, el proveedar hace la entrega de 1a cpinion
actualizada emitida por gl SAT, IMSS e INFGNAVIT en ta gue se manifiesla que se encuentra al corriente de sus obiigaciones.

1.8 Los gastos por concepto de empague, flete y acarres, invariablemente corraran por cuenta del proveedor,

1.9 Todos los impuestas y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto &l Valer Agregado.

1.10 E! proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Federal cjerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIKIN. .

2.1 El proveedor deberd garantizar 1a calidad de Ios bienes entregados v 5e obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con 1as especificacionss consignadas
en esle pedido. )
La reposicién de jos bienes sera salicitada por el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada (OOAD), obligéndose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo no mayor 2 45 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspandiente. .

2.2 El Instiluto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los hienes, rechazando aguelics que no rednan ias especificaciones requeridas, le cual se hara del conocimiento
del Organo tnterno de Control en el IMSS, en cumplimients a lo dispuesta en el articylo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de |as prusbas que realice el IMSS, el praveedor debera respondsr por los vicios ocutlos que presenten los bienes y maleriales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS. .

3.1 E! proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la dausula 1.2 de esle pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos.
Nota: Pudiera existir |a pos
Controf del Abasta. X .
3.2 E! proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los datos consignades en el instructive para raguisitar |a remision del pedido v debera entregar original y copia de la misma, m.__ presenlarse a
realizar la enlrega de 1os bienes, acompanando los siguientes documentos: copia gel registro saritario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laberatoric de control de calidad Q.Q fabricante.
Esta documeniacion deberd estar completa a af de que sea autorizada la recepcion de los bienes par & Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD, de ser el caso, le sellaran de

i /

dad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para 1a {s) Unidad {es), v se podria estar recibiendo menacs del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
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recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedar acepla el presenie pedido y se compremele a {a entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha seinalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o schre impresion con la clave del secter salud; tratandose de aquello
medicamentos que aln se deneminan como genéricos inlercambiables, deberan contener la simbologia G.). de conformidad con lo sefialado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menar 2 12 {doce) meses cantados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes cen una caducidad
minima hasia de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, €n la cual se chliguen a canjear, dentro de un plaze te 1§ dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que
sea requerido ef canjg, sin coslo alguno para el institulo, aqueilos bienes que no sean censumidos dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plaze de diez dlas naturales contados a partir de la aceplacitn de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presante pedide por un importe del 10% (diez par ciento), dei monto tolal del pedido, sin incluir IVA. Si ta entrega de los bienes s5e realiza dentro del plazo establecide, no sera
necesario ctorgar la garaniia de acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Peoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del instituto, conforme a los textos autcrizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de curmplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 800 {novecientos} veces la unidad de medida y actualizacién (UMA), podra ctorgarse
mediantz cheque certificada, para lo cual, se debera seguir e procedimienta siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Dicho cheque deberé ser resquardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada {QOAD),

. El cheque sera devuelto & mas tardar el segundo dia hébil posterior a que Instituto canstale el cumplimiente del contrato.

En este caso la verificacion def cumplimiento del contrate par parte del Instituto debera hacerse a mas tardas el tercer gia habil posterior a que el praveedor de aviso de la entraga de los bienes chjsto del
presente pedida.

4.4 Bl incumglimienta en los plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y [a 2plicacion de una sancidn, consistenie en el 10% del
valor de io Incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualgquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del campromise incumplido, para que de acuerdo a
sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en 'a Oficina de Tramite de Erogaciones del Organe de Operacion Adninistraliva
Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2.- Elinstituto realizard los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Peliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arendamientes y Servicios del
Instituto Mexicanc del Seguro Social.

£3.- Fl pago se efectuard al proveedor mediante |z facturacian de los bienes una vez entregados y recibidos a enlera satisfaccion por el Administrador del Pedida,

5.4 .- El proveedor se cbliga a NO cancelar ante gl SAT los CFDI a favar 4DEL INSTITUTO,, salvo juslificacién y comunicacian por parte det mismo al Administrador del Pedide para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar ant2 el érea de Tramites y Ercgacicnes de dicha justificacidn y reposicidn del CFDI en su caso, en lérmino de to dispueslo con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Inslituto Mexicans del Seguro Scalal.

5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el conceplo, cantidad e importe de los bienes adjudicados.

56.- El proveedar deberd presentar su faclura a nombre del Instituto gue redna los requisitos fiscales esleblecidos en los articuios 29 y 29-A del Cadigo Fiscat de la Federacion.

5.7 - Lais) factura(s) debe{n} contener Iz siguighie informaciqn: nimero de pedido. nimero de preveedar y Numerc de Alta de Almacén,
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5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Interet (CFDI), debe cumplir cen ios requisites establecides en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacidn.

5.9.- ¢ Oginidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social s, la cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.10.- ¢ Opinién del Gumplimienio de Obligaciones de! INFONAVIT, ta cual deberé ser positive y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5,11.- ; Qpinién del Cumplimienio de Obligaciones del SAT,, lz cual debera ser positiva v estar vigente y adjunta en cada ingreso de fagtura(s) a pago.

5.12.- En caso de que (El Praveedor; presente su factura con errores o deficiencias, el plaza de pago se ajustard en términos del articuto 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Senvicios del Sector Piblico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, (itimo parrafo, de ta Lay del Seguro Sotial, en caso de que se generan cuentas per liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ E! Institulo,,, derivadas del incumplimiento a sus abligaciones en maleria de seguridad sacial, auloriza a (E! inslitulo;, para gue a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuenta en los recursos que l& corresponda percibir con motivo del presente insirumento juridice, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por conceplo de cuotas obrero palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCGIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCS.- B! Instituto aglicard una pena convencional par cada dia de alraso en la enirega de ios bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin inciuir el Impueste  al Valor Agregada, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢el proveedor;, no entregue los bienes que te hayan sido requeridas, en la fecha de entrega correspondiente. En este supueste |2 aplicacidn de 1a pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cualro dias camo entrega con atraso;

8) Cuando sel proveedorg no repenga denlro del plaza sehalada en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya sclicitado para su canje.

C) La pena convencional per alrase se calcularéd por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con @l porcentaje de penalizacion eslablecido, aplicado at valor de los bienes entregadcs con atraso, y de
maners propercional al imperie de la garantia de cumplimiento que corresponda a 12 enlrega. La suma de las penas convencionaies no deberd exceder &l imporie de dicha garania,

D} ¢El proveedarg, autorizara al Instilule a descontar ias cantidades que resulten de aplicar Ja pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propia proveedor.
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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 BEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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