INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: ‘No. de Evento: AAOSOGYR039T106
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 ' NGMETe deiSesion: bajo el Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES' Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0183

| Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/08/2024|

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
'Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
|R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasifi ‘. tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asificacion presupuestai - _
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SI/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P C
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000061840000 PACLITAXEL UNIDO A ALBUMINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 16 ENV 8,400.00 134.400.00
CON POLVO LIOFILIZADO CONTIENE: PACLITAXEL 100 MG ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA CON POLVO LIOFILIZADO.
Marca:  ABRAXUS Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Preséen:1
2 01000071180000 TACROLIMUS. CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. CADA CAPSULA DE 125 ENV 1,463.00 182,875.06

LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS DE LIBERACION PROLONGADA. ENVASE CON
50 CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: PROGRAF XL Tipo Presen: CAP
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:50
f
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{TI\ISI-SZE)J-RA(JIE :\JAE)X%AENS_ 5523553&8 SgglAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR039T106
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 NUMELe delSesion. bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES' Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0183

|Elaboraci()n: 27108/2024 Impresion28/08/2024

| Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :

ILugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SI/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 317,275.00
I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 317,275.00

‘( trescientos diecisiete mil doscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039T106
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 MBSO @8 SESIon: paGIEL: Arf) 42

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0183

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 28/08/2024

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

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/09/2024

COYOACAN 04980 Partida presupuestal: 0301 21053001

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

| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

ii Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DELPERIDO
1.1 £sie padido fue adiudicado al provaedar mediante procedimiento de Adjudizacion Directa sefialado en el pedido, por 1o que sus precios saran fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 Para cubrir 45 srcgaciones qus e deriven del presente pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, dz conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el expediente de contratacion
1.3 El proveador acepia =f presante pedido y s= compromete a surtiro en 2| alazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme conforme lo indicado én &l Cficio de invitazion, por lo
qus cualquier ackaracién sobre el contenido del mismo debera sfectuarse por estrita ante | Depariamento de Abastecimiznto de la UMAE correspandients en un plazo maxime 24 horas habiles después
dn |z fecha du racapcian del padido, transcurrida esz |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1 4 El instituto Mexicario de! Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, e provesdor se hars acresdar a la sancidn establecida en |2 clausula 3.3 de este pedido
1 5 El movaedor manifiesta bajo protesta ds decir fa verdad no encontrarse en ninguno de los supugstos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en sy caso de adjudicacion, asi mismo se obliga a responder por los dafios yio perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.
1 & El provesdor declarz bajo protesta de dacir |s verdad, no encontrarse en alguno de jos supuesios esizblecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSP). :
17 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
En casa de aplicar, para efectos del articulo 32-D dei Cadigo Fiscal de iz Federacian, asi como del Aruerdo ACDO.SA1HCT 101214/281 P.DIR, al Acuerdo ACDO.SA1 HCT 250315/62 P DJ y al
Acuerds ACDO AS1 HOT 280220084, 2 DIR, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace
la =ntrega de |3 opinitn actualizada emitida por el IMSS, en 12 que se manifiesta encontrarse al corriente de sus obligacionas en materia de segunidad sacial
En caiso de-aplicar. para sfectos del 32-D del Cadigo Fiscal de 2 Federacion y ACUERDO del H. Conssjo de Administracian del Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que s& emiter) las Reglas para |s shiercisn da |z constancia de situacion fiscal en materia de aporiaciones patronales y antero de descuentos publicads en ef DOF el 28 de junio de 2017, el proveedor
Face I3 enfregs de le opinion actusiizada emitida por INFONAVIT, 2n la que se manifiesta encontrarse al corriznte de sus obligaciones de Aportacionss Patrenales y entero de descuentos.
1 & Los gastos por canceplo deempague, fiste y acarreo, invarisblemerite correran por cuenta dei proveedor.
1.8 Todos los impuastos v derechos, tanio federales como estatales o municipales o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del valer agregado.
1,10 Fl provesdor se oblige = dar las facilidades necesarias para que |as dependencias del sestor puiblics faderal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y
Servicios Sactor y su Reglameanto
1,41 En caso ds aplicar, 2| proveedor deberd oforgar fignza expedica por uha institucion altorizada a favar del Instiluto Mexicano dal Seguro Social por el 10 % del monto total del padido sin Incluir 2| VA,
como garantis sstableciento an el articulo 48 de |2 LAASSP y numeral 4 30 de las politicas Bases y Lineamients en Materia de Adquisicionss, Arrendamianto y Prestacidn de Servicia (PBL) del IMSS
1,2 En ef caso de gue la garantia de cumplimento se otorgue madiante fianze debera, expedirse favor del Institulo conforme a los textos autorizados par la Direccign juridica del Instituto
1.7 3 La garanti= dal cumplimiente que entregs &l proveedor, en aguellos pedidos cuya importe se2 igual omenor a 900 digs de UMA vigerits &n ja cluded de México, podrén olorgarse mediants cheque
certificado, para lo cual se deberd sequir el procedimiento siguternts.
|, El chegue debs expedirse a nombre deél Institule Mexicano del Seguro Soclal
Il. Diche cheque debers resquardads, 2 titulo de garantia en el érea de Adauisiciones de ls UMAE
Il El cheque sera devuelio @ mas tardar ef segundo dia habi| posterior a que el institute consiate el cumplimiento de pedido
1.13 Este padido no 2s valide 5| presenta tachaduras carectiones y/o alleraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: N
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesién: X ) : AADS0CKROSIICS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art 42

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

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0183
|Elaboracic')n: 27/08/2024 |Impresion28/08/2024

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

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  06/09/2024

| COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 T.S5.15 E. O U 20 P 0

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

2.1 El proveedor debe garantizar ia calidad de |os blenss erfragadas v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an os mismes yla no cumplir con las espacificaciones cansignadas
en este padida L= raposicion de l0s bignes serd solicitada por 12 Unidad Medica de Alla Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligéndose el proveedor 2 efectuario =n Un plazo no mayor 2 10
dias habiles 2 partir de ia de gue reciba la netificacion carrespendienta

2.2 El Institute Mexicano de! Seguro Social efsctuars prusbas sobre |a calidad de los articulos, rechazandn que sllos que no ralingn las sspecificacicnes requeridas, Io cual seria de conecimisnto del OIC
en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesio dal articulo 60 de ia LAASSF.

2.3 Indepandientemente de las prusbas qua roaliza & IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasentan los bienes y materiales entregados.

2 4 A=apta el provesdor que &n U caso se haga nompensacion de los adaudos que tuviera con el instituto, por cuotas abrefo-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
esiablacido an este pedido

3.2 Ei provesdor registrara en la remision del pedido tedoes 1os datos consignados an 2! Insiructivo para requisitar la remision del pedido y entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entrega de los bienas 2 fin de qus sea autorizada, en fa UMAE de destino en donde de ser &l caso le sallaran de recibido en el orjginal de la remision La omisién de zlguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sistematica a la davolucion de los documenios presentados para efectos de cabro del Departamento Finanzas de la UMAE

3.3 El proveader acapts el presente padido y se compremete 2 la entraga de cada uno de los rengionas por la canlidad de terminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas en &l oficio de invitacion E! jncumplimiants de los plazos de entraga a en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convenciona!, consistente en la
cantidad qus correspanda a razon del 5.0 % por dia natural o= atrase sobre el imparte total o2 lo inzumplido de conformidad con el art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

3.4 En =l caso de bienes terapauticos podrin ser enfregados en presentacion empague sscior salud o presentacion comarcial con sello o sdbrelmpresion con |a clave dal secior sajud tramandose de
aguelios medicamentos que aun s& dendminan como genencas “intercambiables’ deberan contener |a simbalogia G.I. de conformidad con lo sefaladaen la NOM-072-S8A1 vigente

3 5 En el caso de bisnes lerapsuticos, el periodo de caducidad de los bishes, no podra sar menor @ 12 meses contados a pariir de |8 fecha de entrega No obstante los provesdores podran enfregar
bienes con Una cadusidad minima hasta de 9 messs siempre y cuando entré en cada cana compromiso en el cugl se obligan a canjear denitre de un plazo de 15 dias habiles contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos

|- Original y copia de ls factura que relna los requisitos fiscales, establecidas an |a Ley de l= materia y an |a que se indigue 1a eniraga de los bienes; numers de proveedor, nlimero del centrato, &n su
caso, 2 documenta que ampare |a entraga de los biengs, (orden de reposicidn, repysian), numsra(s) de alta(s), numero de fisnza an su caso y dehominacion social de ia afianzadora respectiva, asi camo
la "Opimidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’. vigente v positiva. misma que debera ser entragada en el Depariamento de Finanzas ubicado ep avenida Cuauhtemac
sinim  entre Raz y auzmén v carvanies y padilla, de iz colonia formande hogar, cadigo postal §1887, Veracruz, Veracruz

5.- PROGEDIMIENTO DE CONCILIACION: i
51 En cualquier momento durante a vigencia de\ asania contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Controi en el Instituto solicitud de conciliacion por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR039T106
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD '

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0183

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 28/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV ‘ No Requisicién: PAC
Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega: 06/09/2024
COARA CONOAGAN 0550 Partida presupuestal : 0301 21053001
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 TS. 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 |
’r‘vum o el \VCIAC ur’? Mot |
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EL REPRESENTXNTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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