Numero Acuc, uo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSU  JTO MEXICANQ DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
¥ 7 DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC
1] -—m # -y

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051

No. de Evento: AAD50GYRO51T173
bajo el: Art 42
No. Compranet:
~T-173-2024
No. de Pedido: D4AP0529

Proveedor: PROMOTCORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV

Direccién: PASEO DE L.OS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN

R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 ANTISEPTICOS. JODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN:

060066 06661201

SOLVIN
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Elaboracién: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total
24 ENV 348.90 8,373.60
IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Tipo Presen: LTO
Cant Presen:3.5
SUB. TOTAL $ 8,373.60
LV.A $ 1,339.78
TOTAL $ 9,713.38

( nueve mil setecientos trece pesos 38/100 M.N.)
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> 1! JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acu. Jo: No. de Evento: AAD50GYRO051T173
m . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: baio ei:
L. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Focha de Acuordo: ajo ei: Art 42
echa de Acuerao:
R AE: DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO No. Compranet
b Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0529
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/10/2024
45185 :
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDC
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de incumpfimientos dal IMSS.
1.2 El proveedor acaptz el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgquier actaracin sobre su
centenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisicion de Bisnes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn dei
pedido, iranscurrido ase lapso, esta se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este pedido, total o parciaimante, st el proveador no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dicfras condiciones, en ambos casos, al proveedor se haréd acreedor a ia sancion eslablecida en la cldusula 4 4 de este pedido.
1.4 Ef pravesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |2 Ley de la Propisdad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de dear verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artlculos 50 y 80 penditimo pérrato, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)
1.6 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actuaiizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obiigaciones fiscales
1.7 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariabiemente correrdn por cuenta det proveedor,
1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatates o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Yalor Agregado
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias de! Sector Publico Fedaral gjerzan les funciones que las conceda la LAASSP y su Reglamantc.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en jos mismos yfo ne cumplr con las especficaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la De 1 o Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los brenes, obligindose el proveedor a efectuario en un piazo ne mayor a
4B horas a partir de qua reciba la notificacitn correspondiente
22 ElInstitute Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los brenes, rechazando aquellcs que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de!
conocimionto del OIC en el IMSS en cumplimients a Io dispuesto en al articulo 60 da Ja LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion ds los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constituivos © por cualquiar otra concepta
3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seRalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas mencres.al de la
cantidad solicitada en los pedidos
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedidc”, todes los datos consignados en ef "Instructive para requisitar la Remision del Padide" y debera entregar onginal y copia e [ misma ai
presentarse a realizar Ig entrega de los bienes, acompariando los siguientes )5 copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laborateno deeonirol de calidad
del fabricante Esta docimentacion deberd estar completa a fin de que § auldhgada la recepcion de los brenes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recib do
an el originai de |a re \
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| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| : bajo el: Art 42
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3 Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAP| DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: PASEOQ DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/10/2024
45185 Partida presupuestai : 0401
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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

21053002

U 20 P o0

33 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno da los rel s por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en fa fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas
3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacisn empaque sector salud o en pressntacion comercial, con sello o sobraimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener (@ mbolegia G.L, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3§ Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conados a partir de fa facha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dlas habiles, contadaes a partir del dia
siguiente a que sea requerida el canya, sin costo alguno para el Instituto, aqu que no sean consumidos dentro de su vida Gti)

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimento de todas ¥y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un impere de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclurr el IVA. St la entrega de ios bienes se realiza dentro det plaze citada en
el pérrafo antenor, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en of aticuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poifticas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios [FBL) dei IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedrrse a favor
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aquellos contratos cuyo imperte sea igual
podré olorgarse mediante cheque certrificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

del Institute, canforme a ios textos autorizades per fa Direccion Juridica def Instituto
I o menor a 604 (se:scientos) dias de salanio minimo general wvigente en el Distrito Faderal,

! E! chegle debe expedirse a nombre del instituto Mexicanc del Segure Seoal
Il Dicho cheque debera eer resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Celegaciones o UMAES de destino ds los bienes.

ll. El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia hébil posterior a que ol Instituto constate el sumplimiento del contrato
En este case, la venficacion del cumplimiento de! contrato por parte de! Instiluto debera hacerse a2 mas tardar el tarcer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso da la entraga de los
bienas objeto del presente contrato

a cancelacion del pedido o de la cantidad faktante v la aplcacion de una sancién consistente en ef

4.4  Elincumplimiento en los plazoes de entrega o en las cantidades soiicitadas, serd mativo ds |
aspecte, liberando a! Institulo del compromise incumplido, para qua de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surla efecla legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracidn al ¢
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos anticulos y la misma redaccion del pedido, adema

5.2 Eipago de este pedide, se realizard a Ios 20 dias naturales posteriores ala presentacion de

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Peredo mensual ge entrega da bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor resentar su factura an las oficinas de Tramite de-ET0amignes de las Delegaciones y UMAE da destno, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se conthuya e
a cbjeto'de este pedido

$ mostrar claramente & nimero de pedido, ndmero de requisician y partida prasupuestal.
las facturas en las oficinas de trarmte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
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Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV No Requisicion: PAC

Direccién PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  14/10/2024
45185

R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor: 00160051
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 o

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

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