INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROSOCIAL | Namero Acuerdo:

No. de Evento:LA-50-GYR-050GYR008-T-163-24

Jefatura de Servicios Administrativos )
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: -INo. Compranet:

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:04/40/2024 | E-2024-00087978

{bajo el:-ATE: 26 fraceion I —

No. de Pedido: D4P0203

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024 w ,
Proveedor: PHARMA TYCSA, S.A. DEC.V. " No Requisicion: PAC Jﬂ
Direccion: PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NUM. 2977 COLONIA CUAJIMALPA, Fechade entrega: ~ 04/10/2024 157
CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MEXICO 05000 v Partida presupuestal : 0301 21053001 £/ mw
R.F.C. PTY -091021-TR4 No. Proveedor : 00107637 . .. . mm
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal : s

700
~

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01" TS. 15 E. 0 . U. 80 P. 01
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad . Unidad Precio Importe ._.oﬁ_.m_
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO >_<__uc_u> O FRASCO AMPULA 3697 ENV 437.00 .__m._m‘mmw.wo

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: ~ 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
ZUPHACIT

Procedéncia: MEXICO

Cant Presen:1

SUB. TOTAL
LV.A.

TOTAL
( un millon seiscientos quince mil quinientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

$

$

&l

1,615,589.00
0.00
1,615,589.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo; , No. de Evento: LA-50-GYR-050GYR008-T-163124
—TOOAD Estatal Quintana-R6o - e e e o TP T T T : shbhedoctbiid

Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion bajo el:"Art. 26 fraccioni~—— -
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. 0030-.@30»

Departamento de Adq do Blenes y Cont de Sarvs Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | E-2024-00087978

No. de Pedido: D4P0203
Elaboracién: 24/09/2024 _Bnammosm&om\momw

Proveedor: PHARMA TYCSA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC / g
. e - 2P0l
Direccién: PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NUM. 2977 COLONIA CUAJIMALPA, Fecha de entrega:  04/10/2024 ;m
CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MEXICO 05000 i . . i mm
_ Partida presupuestal : 0301 . 21053001 mw ,mmm
- . . .z »its o
x.m.n- v-—-< IOQA ONA .—lmh.. zo. —U—-°<QQQ°—. . oo.— °NQWN O_Nm—momﬂ_oz v—.mm:v:mmnm— : . \ qmmm m.mmm
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO &% smmm
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
. CLAUSULAS DEL PEDIDO .
1.1 Elpedido fus adj alpi | di i de co ién bajo la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico; con la finalidad de cubrir las idades derivadas por i i de drdenes de reposiclén y/o liberaciones de compra
autorizadas por la Coordinacién nm Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencldn a Ia derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entrega y
financiamiento. .
1.2 Elproveedor acepta y se compromete a firmar el uamosno pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugary de entrega seit enp de idad con la icacién de r al eventode idn. El p te pedido se firma bajo la soam_amn de precio:
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la
13 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no m:noaaam en ninguno de los supuestos de Infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a 1a Ley de Ia Propied: ial, para ser plible en su caso, de m&ca_nmna:.
1.4 €l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunoc de los supuestos establecidos por los m:_o:_om mo y 60 pendiltimo nw:ue_ de la Loy de Adquisiciones, ?ﬁ:nma_m:.om y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.5 Si el monta del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del al ion, el p deberd remitir al pedide y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinisn actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en la que if que se a al corri de sus obligaci fiscales, su Opinién de o=3u_==_m_=o vigente y positiva de obligack en materia de idad soclal e INFONAVIT y en caso de Incumplimiento de éste dltimo e! proveedor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido conira los adeudos que en su caso fuviera a B<2 del [nstituto. .
1.6 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, asi como lodos los imp tanto como o p ode ier otra i seran a cargo del p: dor, con 5 del al Valor A do que correra a cargo del Instituto
en equellos bienes que asi lo ameritan. . R
17 Para cubrir |as erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con i i i no en la pariida presupuestal correspondiente.
1.8 De ooa.o::_ama con lo previsto en el artfculo 81, fraccion IV, del Reglamento de fa Ley nm >E=_m_o_o=mm Amrendamientos y y Sarvicios del Sector v:c__no en caso de pancia entre el de la Invitacién y/o notificacion de resultado def p: p yalp
ir alo ido en la i6n y/o notificacién de defp asi corno la ipcion y p ién del cuadro basico Institucional
2. _um LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El Institulo Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independientemente de las nEmvmm que sm__nm el IMSS, el proveedor debera responder por _om vicios ocultos que presenten los w_m:mm y mateniales entregados. )
2.3 El proveedor cuenta con las li Y i que aofras son para la pi vio i de los bienes objeto de esta pedido.
2,4 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipétesis comprendiida en el m:_nc_o 48 qltimo pamafo, toda vez ncw los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a _u fimna del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstante, los provaedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando una carta P enla cual

se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigufentes al momento en que se haya percatade del vicio oculto o probiema de calidad solicltard ef canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocuites. El proveedor debera reponer los bienes
sujelos a canje, en un plazo no mayer a 10 dias habiles contados a pariir de que reciba la nofificacién correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de fos dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar at Instituto y/o a terceros.

E _am___Eo s6lo aceptara los _n,mm % fos c_o;mm repuestos por el proveedor por canje con el d que emita el Organi de Certificacién o Lab io de Pruebas i por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Norma de ion Técnica apli Todos los gastos que se generen con motive del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa nofificacién del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE _.Om ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin previa izacion de la Coordinacién de A imiente y Equipami podra entregar de inmediato los
bienes solicitados.

3.2 El Eo<m3o_. registrara en la “Remision del Pedido*, todos los datos cansignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y amwma entregar original y copia de la misma al vamoaw—wm a realizar la entrega de los bienes, p los siguit en

caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe m:m.:ﬁo del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta idn deber estar completa a fin de que sea autorizada la racepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.
3.3 Elproveedor acepta el pi pedido y se P ala entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el Emm_._:n_nm% en m_ m: fos términos indicados en la clausula 3.2 y con las muumn_ﬂnua_o_‘_nm requeridas. El incumplimiente en ios
n_mNOm de entrega o en las 855&3 solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente nmnao o de fa cantidad fajtante, lo anterior sin que surta efecto legal q i on al respecto, iib al Instituto del p ir ido para gue de acuerdo a sus
igne el volumen no do a quien mejor asus . Esto con indeg ia de las ¥ penas idas en las cla 3, A y 3.5 de este pedido.
m..» mw aplicara una Deductiva del 10% sobre o_ valor de lo incumplide ocm.ao no enlregue en la fecha ida los bienes solicil
- slicard jva-del-2.5%diario-por-el-no. alta-solicltud decanja o {50 con defectas o virins ociltos en sl plaze Jecidn de 10 dias habilas; a parlic dal dia siguiente y hasta yn maximo de 4 dias I
m: nmma de que no se entreguen fos u_msmw sollcitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canj i el pi que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.
35 Se aplicaré una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, i el pi dor que dicha i6n se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
36 . El administrador del presente contrato y/o pedido mo_.m el encargado.de determinar, calcular y =o§. icar a “EL PROVEEDOR" fas deductivas; asi como vigilar el _.mn_m:o o caplura y validar en ¢! sistema PRE| Mileniumn, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la 8=o_:m3= det
olirni la idn de las deductivas objeto del juridico y icar los it i el importe méximo de las deductivas no podrd ser mayor al 10% de o incumplido.
37 En nmmo nm que algin __u_ﬁz_m oferiara p i idad o ipeion distinta a lo solicil en estas bases y el area técnica la aprobara en dictamen téenico por no enla pcion del prod en el almacén serd Y se deré a la aplicacion de la
pena | i .
4 DE _.>>U—s_z_m._.x>0_oz Um_- va_Uo
4.1 El Coordinador de Abi Yy i del __._ﬂ__c_o firma como drea adminisiradora del pedido, teniendo el cardcter de auxiliar del ini &l Dey de inistro y Control dei Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, opariuno y
puntual cL lirni de los idos por El P dor en del numeral 7.1.1.2 ::..._m,.m_ 21 nm_ gm:zm_ Uo oausﬁmnaz Dela %FEB De ich inistrativos que como funcién sustantiva "administrar los contratos <\u pedidos que se formulen en o_ oam_.s
de Op 6 inistrativa D da Estatal Quintana Roo bajo el de suministro y r el enla m:,anm con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y | en materia de I
arendamientos y servicios del instiluto mexicane det seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de >u=amn_o= General en Materia de Adqui Arr y Servicios del Sector Publico,
5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccién de! pedido, niimere de pedido, niimero de requisicién y parlida presur nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
5.2 €] pago de este pedido en pesos mexicanos,.se realizara dentro de los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en _m Oficina de Tramile de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de

conformidad a la nomalividad de nmmo de la Jefatura de Servicios de Finanzas Eomnsﬂu de los bienes, bajo las sigulentes nc:m_nmagozmm. foda mzamm 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 si dor podra p su factura en [as oficinas de Tramite de mammn_onmm del Organo De Op D Estatal Quintana Roo y UMAE nu desting, a pariir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el *Periodo

mensual de enfrega de bienes’ en a_ que haya efectuado la entrega objeto ds este pedido /\N > U




INSTITUTO MEXICANO DEL mmchO mOO_>_|

BT _|No. e de _u<m:8_ >umo.m<x-cmam<wgm.._. _mw- D4

OOAD Estatal Quintana ‘Roo™ - . e

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

" {Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024

bajo el: Art. 26 fraccion _..

No. Compranet
E-2024-00087978

No. de Pedido: D4P0203
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

?aég_on PHARMA TYCSA, S.A. DE C.V.

Direccién PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NUM. 2977 COLONIA CUAJIMALPA,
CUAJIMALPA DE MORELOS CIUDAD DE MEXICO 05000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  04/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PTY -091021-TR4 No. Proveedor: 00107637 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO )
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 Uu. 90 P. 0
DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000450010-2024
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
RICARDO MINJARES ARGUMELLES

CARGO
REPRESENTANTE LEG

FIRMA DE CONFORMIDXD TELEFONO(S)
722 774 @00 F
 fechA DIA MES |ANO
24 09 2024
EL REPRESENT, me Xomm\c_; PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
PODER - 18,348 PROTOCOLIZADO POR EL LIC. AGUSTIN WALTA >_<_v._.oz oc._._m_»mmN

i

KATZE, NOTARIO P{BLICO DE LA CIUDAD DE MEXICO D

ORGANO DE OPERACION bug_z_m._.nb._.ED

ESTATAL Roo |

>_smza CONSULTIVO

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por !a p A Tiul E ga la Jefalura do mez_n_
‘ﬂ@.:o del Saguro Social, con base en Ia revisitn por ol oavuauana hnsut
inislrativa respensalje del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el hgnero:

3 d dispuesto s algtkulo 144, Gltimo pértalo del Reglamento Inlerlor del Institu
1.3 bnugeld § x arjua] de Organizadién Yif la Jefatura de Servicios Juridicos a sollcitud de Ta unida

i

La .uim&: jutidicd'se efectdp sin prejuzgar sobreffa ustificacién, procedirnlenip, dguRaflojds lajinvestigagignd ni se pronunclf'sobre fa
\ yio viablldad nw\aw aspectogécnicos, &onomifds y fas demds creunsiandias'y v i . X » \ . / r~
_n_Oﬁ 7\_>_ﬂ_ﬁ.§‘ SOMZALEZ OLAN \ C.P. FERNAND® QUIN TO ‘ MTRA. WENDY D)WO.W&_N\./ AROCHE ‘
ENC mzmm Y CONTRAT SERV

ADMON PEDIDO EN§ COORD DE ABASTY EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS,

L
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