INSTI1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR0511171
Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
No. de Pedido: D4P0506

bajo el:

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SADE CV.. No Requisicion: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . ASHIEAGIoN PrasUpuesta |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 19110000 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG 49 \ ENV 50.50 2,474 50
ENVASE CON 40 CAPSULAS.
Marca: FUTROKEN 213M92SSA Tipo Presen: CAP i
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
2 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 27 _~ ENV 64.00 1,728.00
IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL. -~
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
Marca: IPRASUAVELIN 222M2014 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
>n3_3_m:m rde oo:: to ! ) ] )
| LG, JOSEXCAREDS SAN mN CAVACH®/ / —
JEFE Omz> CONYROL DEL ABASTO Y mi ISTRO 3 @
:an_oiza \1 Area Contratante - Wm‘nammm:ﬁmim Legal - Area Requirente
LIC. LUISA MORE LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME UZMAN - DR.MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA NA'Y IOmn_;:N\yo_oZ
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INSTI1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ Ileer de Sesian ‘Um_o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ' Fecha de Acuerdo: 720. Compranet:
| Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0506

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 4,202.50

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 4,202.50

( cuatro mil doscientos dos pesos 50/100 M.N.)
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DIRECTORA ADMINKSTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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e INSTIHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: INo. de Evento: AA050GYRO511171
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0506
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 04/10/2024

' Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  13/10/2024

HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacién 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 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaguie, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse g realizar la entrega de los bienes, acompanando los si tes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad )
del fabricante) Esta documentacion debera estar completa a fin dg/ue sea ‘aytorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original remision
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No. de Pedido: D4P0506
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 04/10/2024
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| Proveedor: PROQUIMICAY ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

Direccion  calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL

HIDALGO 11520

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/10/2024

| Partida presupuestal : 0301 21053001
, R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 Clasificacion 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.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. ﬂ
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