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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , ‘

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E143-22
..... NdUmero de Sesion: , "~ | bajoel: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion dei pedido:1 w“omﬁcmm No. de Pedido: D2P0180
, . 15 /o
NGm. Dictamen Presup:S/N > Elaboracién: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALZ. VIADUCTO TI.ALPAN 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 Clasificacién oresupuestal -
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . presup :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000060420100 |IBRUTINIB. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: IBRUTINIB: 140 MG. ENVASE CON 120 2 ENV 81,040.43 162,080.86
CAPSULAS.
Marca: IMBRUVICA Tipo Presen: CAP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 120

SUB, TOTAL $ 162,080.86
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 162,080.86
{ ciento sesenta y dos mil ochenta pesos 86/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmo‘moo,._b,_. Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-006-E143-22
. . Numero de Sesion: " ibajoel Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022 No. de Pedido: D2P0180
Num. Dictamen Presup:S/N Etaboracion: 04/05{2022 Impresion 04/05/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DEC. 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 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esta pedido se sustenta con base en la cotizacidn presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimienta de contratacian,

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compramete a suministear los bienes cuya descripeion, cantidades e importes se detallan n la colizacian presentada por el mismo, y conforme a las
iones de enirega sefaladas en las Bases de la Convocatoria. dentro de Ios 10 dias naturales posteriores at fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrilo
ante la Coordinacion de Abastecimientc y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcién de! pedido. Transcurrido ese lapso, este se cansidera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Si el Ultima dia del ptazo o 1a fecha determinada para la enirega de los bienes son inhabiles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Arliculo 29 de 1z Ley Federal de
Procedimisnto Administrativo.

1.4 El Inslituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 6.1 de esle pedido.

1.5 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auior, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su £aso, de sdjudicacion.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en slguno de los supuestes astablecidos por los articulos 50 y 60 pendiiimo parrafo de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y
Servitios del Sector Publico {LAASSP).

1.7 En el supuesto de que ¢l monto det pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efactos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la faderacidn, el proveedor hace la entrega de 12 opinién
actuslizada emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en k2 que se manifiesta que se encuentra al cordente de sus obligaciones.

1.8 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarigblemente correran por cuenta def proveedor,

1.2 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto af Valor Agregado.

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCIQN,

2.1 Bl proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas
en gste pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por ol Organc de Operacién Adminisirativa Desconcenirada {O0AD), ohiigandose el proveedor a efectuar 1a repesicién en un plazo no mayor & 48 horas & parlir
de que se reciba la notificacion comespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne reénan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard del cenogimienio
de! Organa Interna de Control &n el IMSS, an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice &f IMSS, el proveedor debera respondar por las vicios ocultos que presenten los bisnes y materiaies entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en ia clausulz 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceptsrdn entregas menores al 30% de la cantidad
sclicitada an los pedidos.

Nota: Pudiera existir la positilidad de que algln insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s} Unidad (es), y s¢ podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 El provesdor registrara en la Remision del Pedido todes los datas oo:magmn_om en el instructivo para requisitar Ja remisidn del pedide v deberd entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, scompanando 1os siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emilido per el laboratorio de cantrol de calidad del fabricante.
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NUmero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E143-22 )
Namero de Sesion: . | bajo el: Frace V art. 41 . .
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del UWQEQO” 13/05/2022 No. de Pedido: D2P0180
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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:  13/05/2022

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035233 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .

Lugar de entrega: CALLE & DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T3.15 E 0 U 920 P. 0

recibide en el original de |a remisign,

3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglongs por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a méas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con setlo o sobre impresion con la clave del sector saiud; ratandese de aquello
medicamentos que ain se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbalogia G.). de conformidad con lo sefalado en la NOM-0T2SSA1 vigenle.

3.5 El periodo de raducidad de los bisnes, no podréa ser menor a 12 {doce} meses contados a partiv de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de ¢ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partie del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instilute, agueflos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Et proveedor se obliga a otergar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 12 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligasiones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (dlez por ciento), de! monto tolal del pedido, sin incluir VA, Si la entrega de les bienes se realiza dentro de! plazo establecido. no serd
necesario olorgar ia garantia de acuerdo a lo estipuiado en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamignlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.

4.2 En ¢l caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue medianie fiznza, gebera expedirse a lavor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica def Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregus el proveedar, en aquellos contratos cuyd importe sea igual o menor & 900 {novecientos) veces 1a unidad de medida y actualizacion {UMA), podra otorgarse
madiante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse s nombre del Instiule Mexicana del Sagurs Social.

II. Dicho chetue deberé ser resquardado, a litule de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Cperacién Administrativa Descancentrada {QQAD).

IIt. Et cheque sera devuello & més tardar el segundo dia hahil posierior a que Instituto constate ) cumplimiento del contrato.

En este casc la verificacién del cumplimiento del contrato por parte def Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi! posterior a2 que el proveedor de avisc de la entrega de los bienes cbjete del
presente pedido.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd mativo de la cancelacion del pedido o de {a cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistenle en el 10% del
valor de lo incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion at respecto; liberands al Institute del compromise incumplido, para que de acusrde a
sus necesidades reagigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGQ.

8.1 - El pago de este pedide, se reslizara dentre de las 20 dias naturales posteriores a |a presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Eregaciones del Organo de Cperacidn Adminisirativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2 - El institulo realizara los gagos de conformidad con ie establecido en los numarales 5.5y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del
Institute Mexicano del Segura Social.

5.3.- El pagoe se efectuara al proveedor mediante ta facturacian de Jos bienes una vez entregados v recibidos a entera satisfaccian por el Administrador del Pedido.

5.4.- El proveedor se obliga a MO cancelar enta el SAT les CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTG;, salvo juslificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrader del Pedida para su autorizacidn
expresa, debiende éste infarmar ante el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposician del CFDI en su caso, en término de lo dispuesto con el numeral §.5.1.1, inciso a) de las
Politicas. Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociai.

5.8.- La(s) factura(s} deberan describir el concepto, cantidad e impgorte de los bienes adjugicados.

5.8.- El proveedor deberd preseniar su qmoﬂcﬂm. nombre del Inslitute que redna los requisilos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacidn.

§.7.- La(s) factura(s) deba(n) contener la sigui .Joqsmn_ﬁ: nimera de pedide, namera de praveedor y Numers }xmv de Altmacén.

WEE tante Representante Legal

Area Oo te, o
M: TfSIDROTUNA ARENAS C.P. IAMMONTARO HERNANDEZ DRA, MARIA AURORA TREVING GARCIA

ﬂ
L~ GILDARDO z><>mm FE[ABAID |
A JEFE DEPTO wc“_ﬂv: < CIRL. A 0 - JEFE DEFPTO. DE ADQB'S Y CONT §°S h COORD. ABASTECIMIENTO ¥ EQUIP. TIT. ORG. Dm Op. >U_<_<> _ummOOzm MSS _ucm _

= . m \ e -i.;.f-.!

Area Reguirente
LIC. JOSE ARTURO GALVA

JEFE Oﬂ2> O._‘mo_u >
Administrador det Oo:qms




INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcxo. wOn_b_u Numero Acuerdo: , No. de Evento: AA-006-E143-22
A _ A Numero de Sesion: ) bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022 No. de Pedido: D2P0180
NOm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPOQO, S. A.DE C. V. No Requisicién: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. .80 P o

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidas en el articulo 28-A del Codigo Fiscal de la Federacion,

5.9.- ;Opinidn del Cumplimiento de Obligacicnes en Materia de Seguridad Socialg, la cual deberd ser pasitiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura{s) a pago.

5.10.- ; Opini6n del Cumplimientio de Chligaciones del INFONAVIT;, 1a cual debera ser positiva y eslar vigenle y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.41.- ¢, Opinién del Cumplimiento de Obiligaciones del SAT;, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s} a pago.

5.12.- En caso de que  El Proveedor,, presente su faclura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en lérminos del articulo 90 del Reglamente de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblice.

5.13.- Acapla el proveedor que de conformidad con le dispuesto en ef articulo 40 B, ditimo pérrafo, de la Ley del Segure Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar 2 su cargo, liquidas y
exigibles a favor da 4 El Instituto;,, derivadas de! incumplimiento a sus obligacicnes en materia de sequridad social, avtoriza a ¢ El Inslitutog, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean apiicados comoe descuento en los recursas que le comesponda percibir con motivo del presents instrumento juridico, conlra los adeuwdas que, en su caso,
{uviera por concepto de cuotas obrerg patronales, Capitales Constitutivos o por cuglquier olro concepto.

8.- DE LAS SANCIONES,

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ARJUDICADOS - El Insiituto aplicara una pena convencicnal por cada dia de atraso en la enlrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valer total e lo incumplide, sin inclyir el Impuests  al Valor Agregado, en cada uno de los supuesios siguientes:

A) Cuando ¢el proveedory, no entregue los bienes que le hayan sido requeridas, en la fecha de entrega corregpondiente. En este supuesto ia aplicacion de Ja pena convencional podré ser hasta por un
maxima de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando gel proveedory no repongs deniro del plazo sehalado en el presente pedida, los bienes que el Institute haya solicitado para su eanje.

C} La pena convenclonal pur alraso se caleulara por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el percentaje de penaiizacion establecido, aplicado al valor de los bienes enlregados con atraso, v de
manerz proportionai al importe de la garantia de cumplimienlo que corresponda a | enlrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder ¢l imparte de dicha garantia.

D} ¢El proveedor;, auterizaré al Inshitulo a descontar las canlidades que resullen de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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Namero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V.

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

COAPA COYOQACAN 04980

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/05/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Wim,\ roevial @mmm

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.18 E 0 U. .90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 11
118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS
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