Ex P

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: . | No. de Evento: AA-006-E157-22
. & o R Namero de Sesién: """ |bajoel: FraceV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacion del Uma_ao_m‘_“omﬁoum No. de Pedido: D2P01H1
. . = I
Ntm. Dictamen Presup:S/N 08 Elaboracién: 12/05/2022 Impresion12/05/2022
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: 21/05/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-181 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién or tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . asificacion prestipuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T3. 15 E 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060750001 LEVONORGESTREL. IMPLANTE. CADA IMPLANTE CONTIENE: LEVONORGESTREL 75.0 m._u ENV 952.35 19,047.00
MG. ENVASE CON 2 IMPLANTES Y UNA CAJA CON UN TROCAR E INSTRUCTHVOS
ANEXOS.
Marca:  JADELLE Tipo Presen: ENV
Procedencia: FINLANDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,047.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 19,047.00

( diecinueve mil cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A.DE C. V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/05/2022

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIRDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacian presentada por e proveedor y conforme a lo establecido en [as Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacion,

1.2 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a suminisirar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la colizacién presentada por &l mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convosatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al falio, por lo gue cualquier aclaracion sobre su conlenide debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del pedido. Transcurrido ese lapsa, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 8i el {ltime dia del plazo o la fecha determinada para I entrega de los bienes son inhdbiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en e Articulo 28 de la Ley Federal de
FProcedimiento Administrativo.

1.4 El Institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaiments, si &l proveedor no cumple con tas condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancidn establecida en la clausula 6.1 de este pedido,

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceian a la Ley Federai de Derechos de Autor, ri a 1s Ley ds |a Prepiedad Industrial, pare
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articules 50 y 60 penditimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.7 En el supuesto de que &l monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efecios del Articulo 32 I del Cadige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion
actualizada emitida por el SAT, IMSS a INFONAVIT en la que se manifigsta que se encuenira al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naturaleza, serdn a carge del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.10 El proveedoer sg obliga a dar 1as facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Faderal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamante,

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y s abliga @ su repesicion af detectarse defectos o mal eslado en ios mismos o no curnplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido,

La reposicion de |os bienes serd solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (O0A(), obligandose ef proveedor a efectuar ta repasicion en un plazo no mayor & 48 horas a partir
de gque se reciba la notificacidn carrespondients.

2.2 Bl ingtituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, |0 cual se hara del conocimiento
del Grgano Interno de Control en al IMSS, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice i IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten las bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

3.1 Ef proveeder debera entregar los biengs selicitados, en ef plazo sefalado en la clausula 1.2 de esie padido siempre en una sola exhibician y no se aceptaran entregas menares al 30% de iz cantidagd
solicitada &n los pedidos.
Mota: Pudiera existir 1z posi
Control del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los daios consignados en el instructivo para reguisitar la remisidn dei pedido y deberd entregar arigingl y copia de la misma, al presenlarse a
realizar la entrega de los hienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anaiilico del loie a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante,

dad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y s& podria estar recibiendo mencs dei 30%, a reserva del anaiisis del Departamente de

Esta documentacion debera estar noamﬂm i de due sea autorizada Ia recepcion de los bienes por el Grgana de Gperacién Administrativa Desconcentrada (Q0AD, de ser el caso, le sellarén de
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recibida en el criginal de Ia remisién,

3.3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade a méas tardar en 12 Techa sepalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Log medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud ¢ €n presentacién comercial, Gon sello o sobra impresian con |a ¢lave del sector salud; tratandcse de aquelle
medicamentos que ain se deneominan come genéricos intercambiables, deberan contener ia simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-0728SA1 vigente.

3.5 El periedo de caducidad de tos bienes, no podra ser menor 2 12 {doce) meses contades a partir de |a fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una caria compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, canlados a partir del dia siguiente & que
sea requerido el canje, s5in coslo algunc para ef Instituto, aqueilas bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez diss naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de |as obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diex par ciento), del monlo total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo establecido, ne sera
necesario olorgar la garanlia de acuerdo a lo gstipulado en e arliculo 48 de |a LAASSP y numeral 5.5.6 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
dei IM3S,
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica de! Inslituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo imparle sea igual o mener a 900 (novecientos) veces la unidad de medide y ectualizacion (LUMA), padra ctorgarse
mediante cheque cerlificado, pare lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:
|. El cheque debe expedirse a nombre def Inslituto Mexicano del Seguro Sacial. .
II. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operasion Administrativa Desconcenlrada (OOAD).
lll. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que Inslituto conslale el cumplimiento del cantrato.

En este caso ia verificacion del cumplimiento del contrato par parle del Inslitute debera hacerse a mas tarder el lercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 Ef incumplimiento en |os plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y 13 aplicacidn de una sancidn, consistente en el 10% del
vafor de la incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumglido, para gue de acuerdo a
suUs necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5. CONDICIOMES DE PAGO. .

5.1.- Bl pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de lag facluras en ia Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Qesconcenirada del IMSS en Puebla,

5.2.- Bl instilulo realizaré los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del
inslituto Mexicane del Seguro Social.

4§.3.- El page se efecluara al proveador mediante la facturacion de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrader del Pedido.

5.4 - El proveedor se obliga a NO cancelar ante el m>._, los CFD! a favor ¢ DEL INSTITUTDg, salvo justificacian y comunicacidn per parte del mismo at Administrador del Pedida para su autorizacion
expresa, debiendo ésle informar ante el area de Trémites y Eragaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDH en su caso, en términe de lo dispuests con el numeral 5.5.1.1, incise a) de las
Politices. Bases y Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del institulo Mexicane del Seguro Social.

5.5.- La{s} factura(s) deberéan describir el conceplo, cantidad & imperte de los bienes adjudicados.

5.6.- E! praveedar deberd presentar su fagtura a nompre de! Inslituto que redna los requisitos fiscales establecidos en ios articulos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de ia Federacion.

5.7 - La(s) factura(s) debe(n) contener 14 diguiente infdrmacion: namero de pedide, namerc de proveedor y NOmero de Alta de Aimacén.
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
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Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .90 P. 0

5.8.- La representacién imprasa del Comprobante Fiscal Digital por Intarmal {CFDI), debe cumglir con los requisitos establecidos en el aiculo 29-A del Cédige Fiscal de la Faderacion,

5.9 - ;,Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Socizly, la cual debsra ser positiva y estar vigente v adjunta en cada ingreso de faciura(s) a pago.

5.10.- ¢Opinion del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingresc de factura(s) a pago.

5.11.- 4 Opinién del Cumplimienta de Obligaciones del SAT, la cual debera ser posiliva y eslar vigenie y adjunta en cada ingreso de facturals) a pago.

5.12.- En caso de que ;El Proveedory, presente su factura con errores o deficiencias, &l plazo de pago se ajustard en tarminos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrgndamientos
y Servitios del Sector Publico,

5.13.- Acepla el proveedor gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuenlas por liquidar a su carge, liquidas y
exigibies a favor de 4 El Inshilulgg,, derivadas del incumplimiente a sus obligacicenes en materia de seguridad social, auloriza a ¢ El institutog para que a través de la Jefatura de Servicies de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados coma descuento en 1os recursos que le cerresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, Capitales Constilutivas a por cualquier ofro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

£.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO £M LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- Ef Instituto aplicard una pena convencional per cada dia de atraso en ta entrega de los bienes,
por e equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumglido, sin incluir el Impuesto  zl Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando gl proveador, no entregue los bienes que le hayan sido regueridos, en ia fecha de enirega correspondiente. En este supuesta la aplicacién de la pena convencianal podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias camao enirega can atrase;

B) Cuando ; el proveaedor;, no reponga dentro det plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicilado para su canje.

C) La pena canvencional por atraso se calculard por cade dia de incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizacidn establecido. aplicado at valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimianto que corresponda a  la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder ef importe de dicha garantia.

D) ¢ Ef proveedory, autorizara al Instifute a desconiar las centidedes que resulten de aplicar la pena convencional, schre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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Clasificacion presupuestal :

7 EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES
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 ‘ N
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