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INSTI 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511179
mw_m_w_\wm ;m_mmw__/_mwrwmw_mﬁw mwx_u_,mo_>_._o>o Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido;14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-179-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0528
Elaboracion: 04/10/2024 impresion 04/10/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.AA. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

[R.F.C. ROP -920223-PB0O No. Proveedor : 00089631

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

lLugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E ¢ U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 [RINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 1244 ENV 324.00 403,056.00

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADC 100 MG ENVASE
CONUN FRASCOAMPULA CON 5 ML.

Marca: CETABINDO 209M2023 SSA Tipa Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 403,056.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 403,056.00
( cuatrocientos tres mif cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante Representante Legal
LIC.N RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente \

UZMAN DR. MARIO AQUILINQ-PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQC. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iINCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimentos del IMSS,

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el migma, par 1o que cuglquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante 'a Coardinacidn de Adquisicidn de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepeidn del
pedido, transcurndo ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDQR

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segura Sacial podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionss establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en fa clausula 4.4 de este pedido

1.4 Eiproveador manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Prapredad Industrial,
para ser susceptitle en su caso, de adjudicacidn

15 El proveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos per ias anticulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D) det Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de Ja opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacienes fiscales

17 Los gastos por concepto de empague fiete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos v derechos, tante federales como astatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axcapcion del Impuesto al Valor Agregado

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

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en os mismos yfe no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

Lareposicion de los bienes serd schicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo na mayor a

48 horas a partir de que reciba lz notificacion correspondiente

2.2 El Inshiuto Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre ia calidad de los b
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Indepandiertemente de las pruebas que realice e IMSS, of proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten las bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de |05 adeudos que tuviere con el institute, por Cuctas Obrers Patronales, Capiiales Constilutivos o por cualquier otro concepto

rechazando aquellos que no radnan las especificacionses requendas, lo cual se hara det

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd eniregar los bienes solictados. en el plaze sefialado en Iz ¢ldusuia 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptardn entregas menores al
itada en los pedidos
32 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos ios dat

t dela

nados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar eriginal y copia de la misma ab

se a realizar [a entrega de los bienes, acompanando los s cs copia del registro santaric y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratano de control de calidad
cantg Esla documentacién deberd estar completa a fin de g/ 2 la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser &l caso, e sel de recrbido
en &l angmal'ge la remusadn
r de contrato
OS SANCHE )
JEFE\OFNA-CONTROL DEL ABASTO

izacion{N1} Area Contrata i Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORE ES . LI CRUZ SANCHEZ DR RAFAEL ME O GUZMAN DR. MARIO AQUUANO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINI JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR SENERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_
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Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, SAA.DEC.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 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 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de Izs renglones por fa canidad determinada, precisamenta en e} lugar indicado, a mas lardar en |z fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podridn ser entregados en presentacian empadque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; entratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominen como "genérices intarcambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigenie.

35 El pericdo de caducidad de los biengs, na podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedoeres podrdn entregar bienes cen una
caducidag minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carla compromiso, en fa cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ! canje, sin cosio alguno para el Instituto. aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
€l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enelcasods que Iz garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dei Instituto

43 La garantia de cumplimignto que entregue si proveedor, en aquellos contratos cuyo iImperte sea igual o menor 4 80 (seiscientos) dias de salano minima general vigents en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| £1 cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de parantia, en las dreas de Tesores(a de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes
Il El chegque sera devuelio a mas tardar gl segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimento del contrato

En este caso, ia verficacion del cumpiimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posteniar a aguel en gue el proveedor de aviso de |z entrega de jos
bienes objetn del presente contrato.

4.4  Efincumpliments en los plazos de entrega o en las cantidacdes solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de /a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vator de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Iiberando al instituto dei compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5. DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redacadn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numaro de requisicién y partida presupu

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda :_._Mam bienes se considerard comprendida en un "Per

Tensualve =ntrega da brenes" en dande diches periedos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
ries de las Delegaciones y UMAE ds destirio, a parlr del dia S del mes siguente a aquél en el que s concluya el

El prayeedor\padra presentar su factura en ias oficinas de Tra

“Periodo mensual Ee entrega de bienes” engl que haya efectuado |
\ \

[ \ (/
Administrado trate | .
LIC. JOSE C Z CANACHO
JEFE OFNA-€ONTROL DEL ABA$TO ¥ S ISTRQ -~

- -
E_.mmo,oiz.: / o Area Contratan

LIC. LUISA MORENO MORAKES " LIC.
RATIVA JEFE DEL DEPA

Representante Legal Area Requirente
RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRPANGGUZMAN DR. MARIO AQUILINO P
AMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEBNERAL DIV DE CONSULTA EXTE

Z MARTINEZ

DIRECTORA ADMINI MA'Y HOSPITALIZACION
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?35303 REPRESENTACIONES OPV, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
'Direccién  AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

|R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor: 00089631
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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.

_w_o_smmm DEL REPRESENJANTE \ |
_ ._\\m AL Y ey rmuxcn.\xm% r_,\uj % | _
CARGO . .

Rep. edins GoBicesd _
FIRMA DE C

DIA ME ANO
FECHA
T Y od _

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

= PZIA v?:m h&\.wwa

__. Adminis W{oﬁ de contrato
| L. JORE OS SAN _._wmn \f.pw

NTROL DEL ABR$TO Y SUMI

Area Contrata Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA _.,\_Omnzo VIORALES , CR.RAFAEL MEDE ZMAN DR MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL Dmn \ dy_.q_mz._.o CE >m>m._.m0_§_m2.ﬁo DIRECTOR GENE DIV DE CONSULTAEATERNA Y HOSPITALIZACION
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