INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO039T87
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 SIMES ce SESIon; bajoel: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 08/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 70 ENV 2,399.48 167,963.60

CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.

Marca:  PEGASYS Tipo Presen: JGA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 167,963.60
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 167,963.60

( ciento sesenta y siete mil novecientos sesenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Ntmero de Sesion: bajo el: Art 42

: . . h :
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES' Fecha de Acuerdo No. Compranet

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039T87

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0120
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  08/07/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestail : 0320
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fug adjudicado a! provesder mediante procedimiento de Adjudicacian Directa sefalado en el pedido, por lo que sus precis saran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir Ias erogaciones qus s& deriven del presente pedido, el Instituto cuenta corn recursos disponibles suficientes, no comprameatidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
prasupuesial que obra en el expedients de contratacion,

1 3 £i proveedar acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad Jugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo conforme lo indicado en el Oficic de Invitacion, por lo
que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse par escrito ante el Departamanto de Abastacimienta de la UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 hioras habiles después
de 13 facha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Institutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se nara acreedor a la sancidn establecida en i3 cidusulz 3.3 de este padido.

1.5 E| provesdor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion, asi mismo se obligs = responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.

1 5 El provesdor declara bsjo protesta de decir la verdad, no encontrarse enalguno de jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Serviclos Sector Publico (LAASSF). .

1 7 En caso de aplicar, parz efsctos del articulo 32D dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients da sus obligaciones fiscales

En casa de aplicar, para efectes del articulo 32-D dat Cédigo Fiscal da Is Fedaracian, asi comp del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ y al
Acuerdo ACDO.AS1 HCT 260220064 P DIR. publicados en-el Diario Oficial de |2 Federacién el 27 de febrero de 2015, ol 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace
Iz entrega de |3 opinién actualizada emitida por a! IMSS, en la que se manifiesta encontrarse al carriente de sus obligaciones en materia de seguridad social.

Eri casa de aplicar, para efectos del 32-D del Codigo Fiscal de la Faderacian y ACUERDO del H Conssio de Administracidn del Instituto det Fondo Nacional de |a Vivienda para fos Trabajadores por el
que se emiten {35 Reglas pars ls obtencion da |a constancia de situzcidn fiscal en materia de aporiaciones patronales y entero de descuentas publicade en el DOF &l 28 de junio de 2017, &l proveedor
hace 'a entrega de lz opinién actualizads emitida por INFONAVIT enla que se rmanifiesta encontrarse al carrients de sus obligaciones de Aporiacionas Patronales y entero de descuentos

1.8 Los gastos por conceplo de empaque, fste y acarren, invariablamente cofreran por cuenta del proveedor

13 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipeles o de cualquisr olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor con axcepaitn del valor agregado.

1,10 El proveedor se obiiga a dar |=s facilidades necasanias para que las dependencias del secior plibiico federal ejerzan las funciones que las concedan la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios Secter y su Reglamento

1,11 En caso de aplicar, 2l proveedor deberd olorgar fianza expedida por una institucion autorizads a favor del instituto Mexicane de! Segure Social per 8l 10 % del monto total del pedido sin incluirel IVA,
como garantia estableciendo an el articulo 48 de I LAASSP y numeral 4 30 de las politicas Bases y Lineamiento en Materia de Adntisiciones, Arrendamiento y Prestacion ds Servicio (PBL) dal IMSS.
1,12 En el casa de qué |2 garantia de cumplimento se olorgue madiante fianza debera, expedirse favar dal Instituto confarme a los textos autarizados por la Direccién juridica del Instituto

113 La garantiz del cumplimiente que entraga el proveedor, en aquelios pedidas cuyo importe sea igual 0 mener a 500 diss de UMA vigente'en la ciudad de México, podrén otorgarse mediante cheque
certificado, para lo cuat se deberd seguipel procedimianto siguisnte

|, El chenue debe expadirse 2 nombre dél Yostituto Mexicano dal Segure Social

II. Dicho cheque debers resguardado, 2 |it\o de garantia en el area de Adquisiciones de ta UMAE

Il El cheque sera devusito a mas tarda gundo da hébil posterior a que &l instituto constate el cumplimiento de padido

1.13 Este pedido na as valido s| presenta tachaduras correcciones y/o alferaciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES®

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AAOS0GYR039T87
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

iDireccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NU
COYOACAN 04980

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL.

|

M. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

Circ. 31

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal : '
:Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 g. 26 P.C

|

CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

tizar |a calidad de |os bisnes entregados y s& obliga & su reposicion 2l de
s bienes sera solicitsda por |a Unidad Madica de Alta Especialidad
notifieacien correspondiants:

| efectuara pruebas sobre 12 calidad
sriizulc 60 de la LAABSF.
roveedor dabera respondsr por ios v

2- DE LA GARANTIA DE
2.1 El provesdor deba garan
en este padido, La reposiclun g 1o
dias hapiles 3 partir de | de que recibe ia
2 2 Ei Institufo Mexicano del Seguro Socia
on &l IMSS en cumnplimisnlc 8 lo dispuesio del
2 2 independientamente de 185 prucbas gué realiza el ASS. &l p
2.4 Acepta el provasaor gue an 5J caso ss haua compensacion de

taciarse defectos o mal estado en |
(UMAE) destinada de [os bienes, o

de |os arficulos rechazando que siios gue no et

3. DE LAENTREGADELOS ARTICULDS:

3 1 E| proveedar debera entregar ds irmadiato los bicnes s
eslsblecido en ests pedido

3.2 E| provesdor regisirars en ia remision det pedido todos 10§
sntrega de los bignss 3 fin de que se= autorizada, en la UMAE
i foi i sistematica 2 la devolucion 28 |os documantos presentados para efectos da
3.3 El provesdor acepta & presente pedida y 52 compromete & la entrega de cada uno
espacificacionas requendas fn sl oficio ce invitacian. El incumpiimiento da Ios plazos de entrega o en |as ca
cantidad que cofresponau 8 razin del 5.0 % por diz natural de airaso sobre gl mpante total de lo incumplido
Servicias dal Ssctor Publico

3 4 En 2! caso 0 bienes lerapewicos podran s en
aquelios medicamentos qu= atn se dengminan come
15 En el caso de bienas terapeutions, sl pericdo da caducidad de
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4. DE LA FACTURACIGN Y PAGO
4 1 El Institute se obhga 3 pagar 3l provesdar
siguientas documentos

|- Original y copis da ia fach
casc, ol documento gue smpars (2
|z ‘Opiriign del Cumplimients de Obligacan
siriim | enire Raz y guzman y cervantes y p
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5- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MED}CA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR039T87
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
| COYOACAN 04980

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
1 Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

Circ. 31 - Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a Ic dispuesto por fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

6.- D2 conformidad con lo previsto en elArticulo 81 fraccion IV de! Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de

lo indicado en el Oficio de Invitacion y el presente Pedido, prevalecers lo establecido en el Oficio de Invitacion

o

DIRECTORA MEDICA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA0S0GYR039T87
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/07/2024

COAFA COYORCANG4380 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal : :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u.20 P. 0
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
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