INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . [ Namero Acuerdo: -

OOAD Estatal Quintana Roo

Numero de Sesion:
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | 0000074287-2024

No. de Pedido: D4P0094

No. de Evento:AA-50-GYR-050G YR008-1-125-24

Elaboracion: 28/06/2024 _BU_,mwmo:mm\om\wom% g

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

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV _ No Requisicion: PAC

Direccién: VIADUCTOS TLALPAN No 3222, COLONIA VIEJO EJIDO SANTA URSULA COAPA, Fechadeentrega:  08/07/2024
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, 04980 Partida presupuestal : 0320

21053001 S

-g . . N
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal : g
ﬁ:mm_. de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 90 P. 0\ B
' [5;]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Tota
1 01000057370000 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG 5 ENV 637.32 3,186.60
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.
Marca: XARELTO Tipo Presen: COM
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:56
2 0100005880 oo.oo FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 19 ENV 6,300.00 119,700.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA .
UNA .

Marca: FASLODEX
Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen: JGA
Cant Presen:2
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{
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VIADUCTOS TLALPAN No 3222, COLONIA VIEJO EJIDO SANTA URSULA COAPA, Fecha de entrega: 08/07/2024 5
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001 .
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal - w
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO asiticacion presupuestal : 5
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0 \R
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 122,886.60
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 122,886.60

( ciento veintidos mil ochocientos ochenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: VIADUCTOS TLALPAN No 3222, COLONIA VIEJO EJIDO SANTA URSULA COAPA, Fecha de entrega:  08/07/2024
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, 04980 Partida presupuestal 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO .
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 u. 9 P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
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1.1 El pedido fue adjudicado al proveeder mediante procedimiento de contratacidn bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; con la finafidad de cubrir fas r idades derivadas por ir plimi de ord de reposicién yfo de compra
autarizadas por {a Coordinacion de Control al Abasto, can el objeto de evitar en las unidad di de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanti 1 las mej ici isponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
financiamiento.

1.2 El proveedor acepta y se comp a firmar el pi pedidoy a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condi de entrega sefi en pl de conformidad con fa comunicacion de resultados al  evento de contratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propi Industrial, para ser ible en su caso, de adjudicacion.

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica (LAASSP).

1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articule 32 D del Cédigo _u_mam_ de la Federacion, el proveedar debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actuatizada

vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cump
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.

va de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste Gltimo ef proveedor so

ta se

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los imy yd hos, tanto federales como les o ic| ode lquier ofra , seran a cargo del p dor, con pcion del Imy al Valor Agregado que correré a cargo de! Instituto
en aquellos bienes que asi lo ameritan. .

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto ncmam con recursos disponibles sufici no p idos, en la partida presup | di

1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion [V, del F de la Ley de Adquisici Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblica, en caso de discrepancia entre el noam:ao dela _=<=m n yio notificacion de ltade del p imi pectivo y el p

instrumento, prevalecers lo establecido en la Invitacién y/o natificacién de resultade del procedimiento, asi camo la descripcidn y presentacion del cuadro basico Institucional

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

24 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando mnco__cm que ne retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conoci iento del OIC en el IMSS en o.::u iento a [o dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.
2.2 Ind di yentt que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten las bienes y materiales enfregados.

23 El u3<mmn2 cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministra de los bienes abjeto de este pedido.

24 La garantia de cumplimiento del pedide queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 dltime parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.

25 nes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses m_mau.,m y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual
se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento en que se haya percatado del ra el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer los bienes

sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a pariir de que reciba la notificacion correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Ei instituto, sélo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o L. io de Pruebas ditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Nomma Internacional,
Norma de Referencia o E: i ién Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje comeran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS

3. DELA mz._.xm0> DE LOS >x._._0c_.om

31 Elp dor debera gar {os bienes dos, en el plazo maxime de enirega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa autorizacidn de la Coordinacién de A imiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los
bienes solicitados. ’ .

32 El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el ®Instructive para requisita la Remision del Pedido” y debera m_._e.mumﬂo:a_am_ y copia de 1a misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando {os siguientes documentos en

nes en el Organo de Operacién Administrativa

del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del l Esta docur debera estar f a fin de que sea autorizada la recepcién de los
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de a remisién,

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se noBvBBoa a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada en el presente en los términos indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los
plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion de! presente umn_no o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta mqoﬂa _mmm_ cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromisa incumplido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Esto con indep ia de fas deductivas y penas idas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

34 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no m::wa:m en la fecha ida los hienes solicitad

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o con def o vicios ocuitos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se guen los bienes solicil para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a n:w:w

35 Se aplicard una Pena Contractual por ef 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con fos requisitos de calidad, m:,oznm:no elp dor que dicha dedi se re: sobre sus pagos pendientes a cubrir.

36 El ad trador del presente contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las deductivas; asi come ro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacién de las deductivas objeto del Emmm:a 5&2328 __._:a_oo y comunicar los incumplimientos, el importe maximo de las deductivas no podré ser mayor at 10% am fo incumplido.

3.7 En caso de que algun licitante ofertaré pr ] pcion distinta a lo soli en estas bases y ef area técnica la aprobara en dictamen téenico por no di rla, en la pecion del prod; en el almacén serd ysep dera a la aplicacion de la
pena convencional o deductiva correspondiente.

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

;.‘m M\r i y ¥ dat-fnstituto-fi 3 a1t d di —T did H do-&l 3 de-auxiliar-del- i alD B de. ini: ¥ Controi-del-Abast . le-de. p it \Xuv imif al - 2“)1..))\
puntual cur de los comp it uoq El P dor en términos del :cBmB_ 7.1.1.2 numeral 21 deJ _sm::m_ De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcion “ ar los ylo pedidos que se formulen en el Grgano
de Op: i6n Administrativa Di Estatal Quintana Roo bajo el esq de y imiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientas y servicios del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Pdblice.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismes articules y la misma redaccion del pedido, :zsma nm pedido, nimero de requisicién y partida presup 1, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML

52 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias alap ion de las en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sitoc en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de

conformidad a la normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los u.o:mm bajo las m_oz_mamm consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada
mes, al dia 10 del mes. sigui Elp dor podré p su factyza en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periode
mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objetnde este pedido
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‘Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024
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No. Compranet
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No. de Pedido: D4P0094
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Proveedor:

FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccién VIADUCTOS TLALPAN No 3222, COLONIA VIEJO EJIDO SANTA URSULA COAPA,

No Requisicion: PAC

o

Fecha de entrega: 08/07/2024
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA _A_<._. 25, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. O u. 90 P. 0
DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000192612-2024
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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
AURORA |SABEL RAMIREZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(Y, A, -
%0093 ¢
DIA MES |ANO
FECHA |28 |06 D024
EL REPRESENTANTE ACREDITA noomw PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5,081 DE FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2014, -
PROTOCOLIZADO POR LA LIC. ESTELA ALVAREZ N EZNOTARIO PUBLICO
- zc_<_ RO.219 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA umwoo’_nmz.:.gah ESTATAL QUINTANA OO =X
™ DEPARTAMENTO CONSURRYLO I
L Al idi del te d .a d 1 itular de la Jefatu nm i \ , 5,:)..., if Cilti i it
Vg oo Sogure m_”rwm_v;wn_a“v H_ e etmimos i vomeral VB o Ve dekoray ”o_mmn_w__hmm,.cc_”ﬁ B St an s ol da 1 amdad
\m —m,sm._kz_.cln_nwwm.mo.zo in Em_cnmm_‘mswa la juspficacion, Eoov L\. Jérminos, oo:%%hﬂchwmm Mﬁn” o) ¥ nm S Clf m,amamne i ni 1\J. sobsdla
s. yio smc:nmnam: .Q < demas g que determim: % T renfe fidbnica y/o contratants \ L
LIC{ MARIAID mﬂ_ﬂ ; mNOR/\z C.P.FERN/ A_sqm? DALUPE LORA AROCHE
ENC REPTOX KDer BENES Y CONTRAT SERV |- ADMON PEDID ORD DE/ABAST Y EQ TIT JEFATURA VICIOS ADMVOS.




