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INS.  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0511171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42 g
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
7 Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024 7
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0503

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasifi iz .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000051760000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON40 79 ENV 32.86 2,585.94
TABLETAS.
Marca:  ALIVOATQO 187M2015 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen-40
SUB. TOTAL $ 259594
LV A $ 0.00
TOTAL $ 2,595.94
( dos mil quinientos noventa y cinco pesos 94/100 M.N.)
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i~ Area Contratante Representante Legal
LIC. TUISA MORENO MORALES LIC.NQEL Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, * JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION
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INS,  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Actardo: Nl Events
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AAOS0GYR0511171

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi hlimeio de mmm_o:.“ ‘_um_.o el: Art 42
DEPARTAMENTOQ OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedido: 13110/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024
NOm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0503
k_m_m_uo_.m_ﬁ_ﬂ.u:“ 03/10/2024 Impresion03/10/2024
L I
_ !
Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor : 00134950 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75 15 E. 0 U 20 P o

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDO

11  Esle pedide se sustenta en [a cotizacion presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acapta ¢! presente pedido y se compromete a surtirio en &l plaze, cantidad, ugar y condiciones de antrega sefialadas en sl mismo, por 1o que cualguier aclaracidn sobre su
conterido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion da Bienes y Contratacion de Sarvicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este se cansidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

13 Ei Instituto Mexcanc del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir qua se cumplan
dichas condicienes, en ambos casas, el proveador se hara acraedor a la sancion establecida en la clausila 4.4 de esta pedido

14  Elproveedor maniffiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestes de infraccion a ja Ley Federal de Derechos de Autor, nl ala Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible én su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara. baje protesta de decir verdad, no encontrarse €n alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace 1z entrega de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al comente de sus cbligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empadue, fiete y acarreo, invariablamente correran por cuenta del praoveedaor

18  Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estataies o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion def Impussto al Valor Agregado

19 El proveador se cbliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ef proveedor debera garantizar [a calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios & mal estado 8n leg mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd salicitada por la Delegacion o Un dad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienas, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacién correspendiente

2.2 ElInstituto Mexcano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requendas. (o cual se hara del
conocimiante dei OIC an el IMSS en cumptimiento a Ic dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, & proveedor debera responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta al proveedor gque en su caso, 5@ haga compengacion de los adeudos que tuvers con &l Instituto, por Cuctas Obrero Patronalas, Capitales Constitulives o por cualguier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador daberd entregar los bienes solicitados, en el plzo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicion y no se aceptaran entragas mencres &l 50% de la
cantidad soficitada an lgs pedidos

32 Elproveador régistrara en la "Remisidn de! Pedido”, todes los datos censignados an el "Instructivo para requisitar la Remision del Paditio” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfrega de |o0s bienas, acompafiando los siguentes documentos copia del registro sanitaro y el informs analitico dal lote a entregar emitide por el laboratone de contrel da calidad
del IG5 -sTrefcumentacién debera estar completa a fin de que sea autorzada la recepaidn de los bienes en (a Delegacisn o UMAE de destino en donde. de sar sl caso, la sellaran dd recitido
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INST. 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: |zo le Evento: >>omom<xo2::

[ I L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numera de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Oo..:bﬂm:m”
Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024 ,
| NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0503
__ Elaboracién: 03/10/2024 _thmmmo:om:o_,momj
_ Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV No Requisicion: PAC m
Direccién: C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZQ VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor: 00134950 O_Nwm.—..momﬂmom._ —U__.Qm—.__u_mmw_nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. © U 20 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Jos rengiones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicado, a mas tardar en [a fecha
safialada y con las especificaciones raqueridas

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empague sector saiud o en presentacidn comarcial, con sello o sobreimgresion con ia ciave del Sector Salud, en tratandose de
squellos medicamentos que 2Un s& denominsn come "gensnces biables" deberdn contener la simbologia G i, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de |os hienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contadas a partir de |a fecha de entrega No obstante los proveedoras podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de © (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, &n ia cuai 88 obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partr del dia
sigulerie a que sea requerdo &f cang, sin costo algunc para ef Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ui

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se cbligaac r, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este iInstrum una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligacicnes a su cargo derivadas d sente pedide por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin inclur el IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafe anterier, no serd necesaro otorgar la garantia, de acuerdo a le establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el case de que la garantia de cumplim:enio se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios taxtos autorizades par la Direceidn Juridica del Instituto

43 La pgarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea 1gual o menor a 600 {seiscientos) dlas da salane mimmo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorparse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir & procedimiento siguiente

P

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Segure Social,
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devueltc a mas tardar el segunde dia hdbil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cenirato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi| postenor a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en ios plazas de entrega o en las cantidadss solicitadas, serd motivo de ia cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dei valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surla efecio legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor Convenga a sus INtereses.

§- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimero de requisicion y parida presupuestal

52 Elpago de esla pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las eficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de las

menes, bajo las siguiegtes consideraciones
Todda entrega de Pienes se considerara comprendida en un "Perode mensual de entraga de bienss” en donde diches periodes atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

m.u8<ou.....on.‘Emmmzm_.mcﬂmﬂcﬂmma_mm%o_:mmam#m_._._:mnmmammn_oammnm_mmDm#mmmn_onmm<c_s>mn_mamm=:o.mnmnmqum_Emmnm_aommac_m:”mmmo.cm_msm_acmmnnqn_éma"
"Penodo mghsual d&gftrega de bienes” en el que haya efechradea entrega objeto de este pedide

|>~mm Oo::m#mw”m Representante Legal B Area Requirente
LIC.NOEL DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO AQUILI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENERAL DIV DE CONSULTA
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INS' .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
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bajo el: Art 42

—a? ff«»ﬂ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VR Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 A AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0503
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA GAMRO SA DE CV ) No mmn:_mmn.a:” PAC o
Direccion C PORFIRIO GONZALEZ # 102 18 DE MARZO VILLAHERMOSA 86140 Fecha de entrega:  13/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DGA -150801-NY2 No. Proveedor: 00134950 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 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 / . ﬁ

| :nwcbsz cm >?X .o _m/ =g
CARGO
Mol be —
_ DIA MES  ANO
FECHA R.Lu Vo \NQN o

EL Nm_ummmmz._.}ﬁxmc_._ﬁ PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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DIRECTORA ADMINIS [RATIVA

Representante Legal

DIRECTOR G

DR.RAFAEL MEDRAN
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