INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: " | No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN . . o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGAGIONAL UE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRD11-E40-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: DZP0079

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 01/02/2022 impresion01/02/2022

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega: 11102{2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S. A, DE C. V.

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980 _ Parfida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-181 No. Praveetlor : 00035533 - . tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 loc. 80 Inm. 1 TS 4% E 0 U 9 P 0
Cantidad Unidad Precic  Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcién
1 01000041620000 INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRQ 189 ENV 205,78 &o_mma.mm
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.
Marca: HUMALOG Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS ) Cant Presen:
2 01000043400000 OMALIZUMARB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: OMALIZUMAB 440 ENV 4,676.00 2,057,440.00
202.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 2 ML DE DILUYENTE.
Marca:  XOLAIR ‘ Tipo Presen: AFA
Procedencia:  SUIZA Cant Presen; 1
8 01000060750001 LEVONORGESTREL. IMPLANTE. CADA IMPLANTE CONTIENE: LEVONORGESTREL 75.0 13 ENV 828,93 12,078.08
MG, ENVASE CON 2 IMPLANTES Y UNA CAJA CON UN TROCAR E INSTRUCTIVOS
ANEXOS.
Marca:  JADELLE Tipo Pressn; ENV
Procedencia: FINLANDIA Cant Presen:1
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INSTITUTO zmx_mwzo DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - R
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ’ No. Compranet AA-050GYR011-E40-2022
PEPARTAVENTO O ARQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: D2P0079
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/02/2022 Impresion01/02/2022
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUGTO TLALPAN NUWM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Focha de entrega:  11/02/2022
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00036933 Clasificacié estal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asiiicacion presupu :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Girc. 33 toc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 b 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad  Unidad Precio importe Total
9 01000060080000 DARUNAVIR / COBICISTAT. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ETANOLATO DE 3 ENV 2,815.00 8,745.00
DARUNAVIR EQUIVALENTE A 800 MG DE DARUNAVIR. COBICISTAT EN DIOXIDO DE
SILICIO EQUIVALENTE A 150 MG DE CORICISTAT. ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  PREZCOBIX Tipo Presen: TAB
Procedencia ESTADOS UNIDOS Cant.Presen:30
10 01000061030000 RIOCIGUAT. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIOCIGUAT 0.5 MG ENVASE 1 ENV 22,043.60 22.043.60
CON 42 COMPRIMIDOS. ‘\
Marca:  ADEMPAS , - Tipo Presen: COM
Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen:42
3 01000061620000 EMTRICITABINA / TENOFOVIR ALAFENAMIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 30 ENV 1,720.00 51,600.00

TENCFQOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11.2 MG EQUIVALENTE A 10 MG DE TENQFOVIR
ALAFENAMIDA EMTRICITABINA 200 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Marca: DESCOVY Tipo Presen: TAB
Procederticia. CANADA Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECHRENTO

DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Niimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: D2P0079

NOm. Dictamen Prasup:SIN

No. de Evento: AA-080GYR011-E40-2022

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet AA-050GYR011-E40-2022

Elaboracion: 01/02/2022 Imprasion01/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V.
Direccion:
COYOACAN 04980

R.F.C. FMA -830118-1B1
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No. Proveedor: 00035933

CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIE.JO EJIDC DE STA. URSULA COAPA

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 11/02/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 299 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 86 Inm. 01 8.1 E 0 U 90 P. 6
Partida Clave det Articulo Deseripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
4 01000061710000 LENVATINIB. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: MESILATO DE LENVATINIB 11 ENV 8,317.00 91,487.00
EQUIVALENTE A 4 MG DE LENVATINIB ENVASE GON 30 CAPSULAS,
Marca:  LENVIXI Tipo Presen: CAP
Procedencia:  CANADA Cant Presen:30
5 01000062070000 DARATUMUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 104 ENV 7,203.76 727,579.76
DARATUMUMAB 100.00 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 100 MGEN 5 ML (20
MG
Marca:  DARZALEX Tipo Presen: F.A
Procedencia: ~ SUIZA Cant Presen:1
11 1000062310000 PERINDOPRIL / AMLODIPING. COMPRIMIDOS CADA COMPRIMIDO GONTIENE: . 187 FCO 340.00 63,580.00
PERINDROPRIL ARGININA 5 MG. AMLODIPINO 5 MG, FRASCO CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: COVERSAM Tipo Presen: COM
Procedencia;  IRLANDA Cant Presen:30
6 01000062330000 PERINDOPRIL { AMLODIPINO. COMPRIMIDOS CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 187 FCO 340.00 63,580.00
PERINDROPRIL ARGININA 10 MG. AMLODIPINO 5 MG. FRASCC CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: COVERSAM Tipo Presen: COM
Procedencia:  IRLANDA Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesion: baio el Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LMero de sesion: ajo el rrace v art.
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranat: AA-050GYR011-E40-2022
PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: D2P0079
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/02/2022 Impresion 01/02/2022
| Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, §. A. DE G, V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUGTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  11/02/2022
COYOACAN 04880 Partida presupuestai: 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1  No. Proveador: 00035933 S tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 96 P 0
‘Partida Clave del Articulo - - ‘Déscripcion ™ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
12 01000062360000 PERINDOPRIL / INDAPAMIDA. COMPRIMIDOS CADA COMPRIMIDO CONTIENE: .._ B7 CJA 320.00 58,840.00
PERINDOPRIL ARGININA 10 MG. INDAPAMIDA 2.5 MG, CAJA CON 30 COMPRIMIDOS. ‘
Marca: PRETERAX - Tipo Presen; COM
Pracedencia; FRANCIA Cant Presen:30

7 01000063310000 MIGLUSTAT. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: MIGLUSTAT 100 MG. ENVASE GON 84 2 ENV 164,500.00  309,000.00
CAPSULAS.
Marca: ZAVESCA Tipo Presen: CAP
Procedencia;  REINO UNIDO ‘ Cant Presen:84

SUB. TOTAL $ 3,507,921.67
LV. A, $ 0.00
) TOTAL $ 3,507,921.67
( tres millones guinfentos siete mil novecienfos veintiun pesos 67/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022

DELEGACION ESTATAIL EN YUCATAN . T el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022
DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 11/02/2022| o de Podido: D2ZP0GTS

Nim. Dictamen Presup:S/N Flaboracién: 01/02/2022 Impresion01/02/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  11/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S, A. DE C. V.
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO m.__UO, DE STA. URSULA COAPA

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21953001
R.F.C, FMA -230118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 75.15 E 0 U s P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIBOS, R

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El padido fua adjudicado a *Fl. PROVEEDDOR® madiante procadimienio de conlralacién de Adjudicacién Diracta Indicada en al exiremo supsrior daracho del prasants pedido, cump¥endo con o
indicado en la Lay de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dal Saclor PUblico; con la tinafldad de cubrir las naceskdades derivadas por tncumplimiento de drdanas de raposicitn yio libaraciones, por
la Canrdinacitn de Conliof al Abaslo, con al objelo da avilar dasabasio en tas unidades médicas da atenclén a la derachohabtancia, procadimiento an al qua Bp garanbizaron }as mejores condicionas
disponiblas al Insiituto en cuanto a precio, cafidad, oporiunidad da enkraga y financlamisato.

1.2°EL PROVEEDOR" acapla y =a compromela a fiumar el prasania pedido y a surlitlo an ol plaza, eantidad, lugar y condicionas de entrega sefsladas, ds conformldzd can el comunicade de -

resultados dal evanto de contratecion de cual deriva. El prasenia padido se firma bajo |2 modalidad da praclos fijes, fos cuales no puaden sar modificados deelfo do le vigencia del mismo.

13 “EL PROVEEDOR" manifissla bajo prolasta de daclr verdad no sncorsrarse en ninguno da los supuaslos do infracclén a la Ley Fadaraf da Derachos da Aulor, 11l d la Lay de [a Propiedad Industrial,

para sar susceplible an st £as0, de adjudicacisn.
1.4E! proveedor declara, bajo prolasla da daclr vardad, no enconirersa en alguno de los supussios astablacidgs por los artfeulos 60y 60 panditimo paralo, da la Loy ds Adgwislclonas,

Arrendamisntos ¥ Sarviclos de! Seclor Peiblice {LAASSP).
1.554 el monlo de! padido excads Jos $300,000.00 {San: Tresclentas mil pesos COMED M.M.), para sleetos de) artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderaclén, *EL PROVEEDOR dabord ramiir

cosjuntamente al padido y slarmpre da manara previa a Ia entrepa da [os blanes, la opinidn aclualizada viganie y posiliva emilide por sl SAT, an a que manifiasla gue se ancuenira gt corrlents da sus
obligaciones liscalss, s opinidn aclualizade vigante y positiva emllida por ol INFONAVIT, y su Opinfén da cumplimianto vigente y poslliva da chbligacionas an Materla de Ssguridad Soclal, ¥ an caso de

Incumplimisntn de ésfe dHimo "EL PROVEEDOR" salicila sa spliqua fos recursos darlvados dat Pedida conira fos adeudos que an su caso luvisra a favor da "EL INSTITUTO"
1.6 Los gastos por concepto de empaque, ffele y acarran, asf como todos los Impuaslos y darachos, lario faderales como gslalales o icipales, o da cuslquier olra naluraleza, sarén a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excapeian dol impussio al Valor Agregado qua corrers & cargo de "EL INSTITUTO" en aquolios blanes qua esl o ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se dariven del prasente Pedido, *EL INSTITUTO" cvania con recursos disponibies suficlantes, ne camprematidos, an la partida prasupuestal corraspondlents,

da cenformidad con lo praviste an el ariicule 81, fracclén IV, del Raglamento da fa Ley da Adquisiciones, Arrendamlenios y Sarviclos de! Sattor Piblico, an caso do discrapancia antre el conlenide

hil:]
La solicilud da colizacién yio nolifizaritn de resultado del precadimionto raspaclivo y ef presantae instrumanto, prevaleceré lo eslablecide en el primar decumente oltado yio rolificactts da rasullado

dal
Procadimlenlo, asl coms la descripeion y presaniacion dal Cuadeo Bésico Inslitucional,
1.8 “ELINSTITUTO" cuenta can aulortzacién dal prasupussio para cubrir ol compromlso derivade dal presente padido, con al Dittamen da Dispenibiidad Presupuestal con Nimaros: D0002609-2022

Da Farha 10 da Diciembea dal 2021.

1.9 Vigencia del Padido: dal 02 al 11 da Febrarc del 2022 (Es dach 8 (ocho) dias in Sancién, mas 2 {dos) dias con Sancidn),
1.10 “EL PROVEEDOR® acradita la exislencia y parsonalidad con los dalas tua raglsira en el apartado de Nomlire dal Represantants, Carge, Fitma, Teléfono, Poder Netadal y facha de firma da esle

padidn

CLAUSULA 2. E LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" debaré garantizar fa cafidad da los biapss enlragados y 56 obliga a su Emom_n_n: enun plazo gue an oxcadard de 03 dias habilas conlades a pasdiv de la facha de su
noffiicacién al deteclarsa defeclos da calidad o mal sslado sn los misnios y/o por no cumplie con las aspacificaciones consignadan en osle padide, La raposicién de los blenas sors solisilada por al
Organo da Oparacién Administzliva Desconcanirada Estatal Yucaldn a través de} Nepartamento de Suminisiros y Conlrel dal Abasto,

2.2 Ef instilulo Mexicans def Seguro Secial podsa afactuar prusbas sobra fa calidad de los bisnes, rechazardo aquaiios qua no ralnan las aspecificacicnes raqueridas, lo cual 88 hard dal

canacimtenio ds! OIC el Incumplinvente de "EL FROVEEDOR” a Io dispuasio en el articulo 80 do ia LAASSP.
2.3 Independlentemente de las pruabas qua reallca e} IM$S, el provaedor debara raspendor por los vicles ocullos qua prasanien los blenes y materiates enlregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022
PEPARTANENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedida: 1100212022 | o 4a Padido: D2P0079

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/02/2022 Impresion 01/02/2022

No Requisicién: PAC

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,S.A.DEC. V.
Fecha de entrega:  11/02/2022

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

COYOACAN 04980 : Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Loc. 80  Inm. 01 T8 .16 E 0 U 9 P 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

24 “EL PROVEEDOR" cusnta con fas ficendias, autodzacionas ¥ permisos qua eonforme o olas dispasiciones son necaesarias para la praducelén yo suminlsico de los bienes objelo de asie padido,
25 Lagaranila da cumplimianto daf padido quada deniro de la hipdlesia comprandida on of articuto 48 Gllimo parealo da ja LAASSP, toda voz qua fos blanes sa anfregan antas de 10 dias qus

menclona dicho arlfeuks.
28 El parfado do carucldad de los blenes, 1o podrd ser manor a 42 {doce) mesas, senfades a parflr da la fecha da aniraga, No absfantn fos provaadores podrén eniragar blones con una saducidid
ran, [l Inslitule dantra de un plazo de 3 dias habiles, sigulantes al momenta

minima hasta da & (pueve) masas, slempra y cuanda anfraguan una earta compromiso, on [a cuat sa obliguen a canjear los bla
6 da lon blenes que presenlen problemas de pelidad o vicios ocutos. El provesdar debard repenar los bianas sulalos &4

8n que se haya porcatado dat vicio acullo o problema de calidad solicitard el can]

eanje, en un plazo ne mayor a 03 dias habiles contados a partir de que raciba la aolificaclan cotraspondlanta. "EL PROVEEDOR' o obflgs a respondar per su cusnla y fiesgo de los dalios ylo perjulclos
que por inabservancla a nagligsncia da su parte, Hagua a causar al Institulo y/a a farcaros. Etinstituto, stfo aceplara fos lotes da tos bisnes repuestos por al proveador porcanje c¢on el documertlo qua
emita sl Organismo de Gorlificarién o Laboratario de Prusbas acradilado par parta ds E.M.A., que avals al cumplimlanta da lo Norma Oftclal Mextcana, Norats Maxicana, Norma Intarnacianal, Norma de
Relerencia o Especificacion Técnica aplicabla, Todos los gastas qua sa generen con motivo del canja, corrardn par cunnla del proveador, previa nolificacisn de “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.
3.1 "EL PROVEEDROR® dsbors antragar los blenss sollcltados, an e plazo mdxime da enlioga sakalado en |a cldusula 1.2 de esls pedido, slompre en tna sola exhibicién, sin embargo pravia
aulorizacitn db ja Coordinacién do Abastacimianto ¥ Equipamiante, padrd enlragar da inmediato los bianes soliclados.

a la Remisidn dal Pesido’ y dabard enlrepar original y copla da ta miama al

3.2 El provandor reglaleara en ta *Renisiba dei Padito”, {odos los dalos conslgnados an el *Insiructive para req
n caso de requarlise: copia dal regisiro saniiedo y ol informe analltice de lole a entregar amitido por af iahoratorio

prasenisies a realizar s enliaga de los bianes, acempafiando los slgulentes dacumantos g
de conlrol o calldad dal fabricanis. Esta documantscién debarA estar complela a firs de que sea autorizeds la racepcién da los biapas an el Organe do Oparazidn Adminisiraliva Dascancanirada Estata)
Yucslén en donde, da ser el case, Io sallardn da recibido an sl origlnat de Ia remisién,

3.3  El provaador acapla 6l presanta podido ¥ 88 compromsie a ta enfrega ds cada uno ds fos ranglonas por fa canlidad dalarminada, precisamanto an 4l fugar indicado an &l prasanta an Jos Brminog
Indicados an la cldusala 3.2 y con las sepocificacionas raqueridas, E} incumplimianta an tos plazos de entrapa o en tas canlidades solisiladas, serd mativo ds s cancelacién dal prasente padido o da la
cantidad fallanta, lo anerior sin que sura efecto legal cualqutar Inconformidad o aclaracion al respasia, libarsndo al instiluto del compramiso Incumplido pars que da acuerdo a sus necasidadas reasigne
8l voluman no enlragado a quisn major corvanga a sus intaresas. Este con indapendancia da las Panas Convenclonales establacidas en las cléusulas 2.4, y 3.5, de esta padido. :
34'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convanclonales del 5% por cada dla naluzal, 2 (dos) dlas, da atraso por cada clava, de canlormkiad a lo astablacitlo an of artlouls 53 da ja LAASSP, sobre al

valor da lo incumplido, cuando snlrague blenas después ds los B (ocho} dlas nalurales maximo da manera oportuna, serd slempra en una sola axhiblelén ¥ no ss acaplardn entragas menoras al 60% da la
canilifad sallcftada en jos padidos,

AE°EL INSTITUTC". aplicars Penas Convenclonales dal 2.5 % dlatie por al no cumpiimianto a la sclicifud da can)
habfies; centados & pardir de I2 facha do su noflficacitn, a enlera sallsfacclon dal fnstiuto,

En ¢as0 de que na sa enlreguan fos bianes soficizdes para carye, se cobrara el valor tatal de Jos blanas no canjeados, aulorizando "EL PROVEERQR que dichos cobtos sae realicen sobre sus pagos

pendionles 8 cubrir,
386 administrador del prasents Petido s6r4 ol sncargado do dalerminar, calcwdar y nolificar a *EL PROVEEDOR® |as Penas Convencionatas; asl como vigitar el segisto o captura v validar en o)
sistama PRE! Milanium, dantro de los 6 dias hibiles slgulenies a la conclusitn del incumplimiento, as! como da nolilicarlss a2 "EL PROVEEDOR® para que éslo realice 8l pago correspondisnte

3,7En caso qua algin proveador cfarars, presentacion, caducidat o desceripcion distinla a fo solicitado an Ja soliciiud da colizacién y &l éraa l&cnica 1a aprabard on diclemen lécnico por no
delnctaria, enla  recepcitn del producta an af almacén seré rechazads ¥ s& pracadsarf a ia aplicacidn de las Panas Convenclonalss correspondientas,

8 0 racolecclon con defacles o vicles ooullos en el plaze asisblecide de 03 dias

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1Fl Gocrdinador dr Abaslacimiento y Equlpamianto del Institulo firma en represantacitn del 4rea administradara dal padido, stando el Dopartamanto de Suminisiro ¥ Conltal def Abasia,
responsable da supervisar y dar seguimianio al cotracto, sporiung y puniual cumpimiento de los compromises conlraldos por “EL. PROVEEDOR" en {iminos del numeral 7.1.4.2 de! Manus! de
Organizacion de fa Jefalura da Servicios Adminislrativos que eatablace camo funclén sustantiva "Administrar fos Padidos que se formulen en &l Organo de Oparacién Administysiiva Desconcentrad
Eslalal Yucalén bajo el asquama de suministro y maaterimlento de Invenlarios, verificanda al cumplimiento en Ja antraga, con jund Io en lo astablecido en of numeral £.3.15 de las Politicas, Basas y
Linaamienfos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamierios y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Sacial y numsral 4.2.6.1.1 dal Manual Administralivo da Aplicacldn General an Materia de

‘Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060GYR011-E40-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
- GOORDINAGION DELEGAGIGNAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 11/02/2022 no. de Pedido: D2P00T9
NUm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 04/02/2022 Impresion01/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC. V, No Requisicion: PAGC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Ciasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NC 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 80 P 0

Adyuiisiclanas, Arrandamienltos y Serviclos dal Saclor Piiblico.

Fecha de entrega:  11/02/2022

CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION,
B.1Los Comprobantes Fiscalas Digitélos por Intemet {GEDI) dabardn dascribir los mismos arlculos y is mlama redaceién del pedido, ndmaro de padide, admaro da requisicién y parlida prasupuestal,

ndmero de provaedor,
6.2E1 pago da ssle padido sett pesos mexicanos, da confosmidad con sl Procadimiento para fa Reeapcién, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Trimite de Pago y la

Conslitucién, Modifieacién, Cancalaclon, Gperacién y Gonlrol de Fondas Fias, sin que ésla jabese los 20 dies nalurales pesteriorss a aqual an ques “EL PROVEEDOR' prasenta an las Araas da Tramila
ds Erogacionea la reprasentacion Impresa desl Comprobanis Fiscal Digital por [ntarnal, silo an Galle A1 Mimero 430 por calla 34, Colonla Indusirizl, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tal, 59 99 22 58 56 Ext,
61128, asi como praseniar las opinicnas del SAT, INFONAVIT e IMSS junte cen los CFDI siampra y cuando exceda fos 300,000.00 (Sen: Trasclentos mil pesos 00/100 &.N.})

6.3En casa da gue &1 monio maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos 00H 00 ML}, debaré anifagar jurio consu Comprobante Fiscal Digilal por Infarnel, en caso da

conlar con irabsjardoras Inscritos en el Régimen Obligatorio dal Segure Social, la Oginién de Cumplimianto en materla de Seguridad Social vigente v positiva; sn casp de no contar con tesbajadores
inscsios en el Régiman obligatorio del Segure sacial y subconlrale a su parsonal, prasentard la Opinién ca Cumplimianio sa maleria de Saguridad Sccia! vigenie y posiliva de] particulsr subcontratado, y si
no cuanta con liabaladores fnscritos an el Régimen Oblipatorio de? Segure Social ni subcontraladas, padré presentsr ascrite Hbre bajo protesls de daclr vardad en al qus respalde su diche o documento

emitico por *EL INSTITUTO" an al que conste que no se puedo emilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

a respandar por |os dafios v/o perjulclos gua la pudiera causar a ésie o a lescaros, sl con malivo de 1a anlraga de los blanas, viola derachos
da sulor, de paterdas y/o marcas u olro derecho raservado a nivel nacional o Inlemacional. Por o andarlor, “EL PROVEEDOR" manilesis an su propuasia bajo protasta da declr vardad, no anconlrarse an
ninguno da dos supueslos de lnfraceldn & la Lay Faderal del Derecha de Aulor, nia la Loy da la Propladad Indusirial, En caso de qus sobrevinlesa alguna reclamacion an eontra da *EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas antes menclonadas, 1a tinica ablifgacibn de éste serd la de dar aviso an o) damicilio pravisto en ssle insfrumantc a *EL PROVEEDOR", para que &ste ltave a cabo [as acclones
nacasarias qua garanticen la libaracién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlrovarsia o rasponsahbilidad do cardolar clvil, irercantll, penal o administraliva que, an su caso, se ooasions,

6.1. "EL PROVEEDOR" se obllga parz con "EL INSTITUTO",

"Administrador del Padido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COGRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:§/iN

Fecha Terminacién del pedido:11/02/2022

No. de Evento AA-050GYR011-E40-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E40-2022

No. de Pedido: D2P0079
Elaboracion: 01/62/2022 Impresion01/02/2022

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, 5. A.DE C. V.,

Direccién CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA
COAPA COYOAGAN 04980

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Cire. 33

No Requisicion: PAC
1170212022

Partida presupuestal : 0301
Clasifieacion presupuestal :

lnm. 01 78.1 E 0

Fecha de entrega:
241053001

U 8p P o

_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE Aurora qmm_um_ mma:.mN
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Narvaez, notario 219 CDMX.

Se elimind dato consistente en: Nimero telefénico por corresponder a un dato personal concerniente a
.M una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su
representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de su
titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119, 120 y
— 4.1 “~Ta0Traccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Poder notarial 5081 del 16 de Diciembre de 2014. Protocolizado por la Lic. Estela Alvarez :
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