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INo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD iy deHeHos No. de Evento: AAS0GYR051T1724
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:25/02/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T17-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD004

Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fechade entrega:  25/02/2024
A Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacid ]
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA G.M.N. SIGLO XXI Pa SRSt stpuestal):
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 Totai
1 04000002420000  FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 250 ENV 85000  212,500.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE

CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: OPERATIVAN / 088M2015 SSA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; AFA
Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 212,500.00

LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 212,500.00
( doscientos doce mil quinientos pesos 00/100 MN)
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Iin_ ATUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Actordo: . —
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ey i No. de Evento: AASOGYRO51T172.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Umero de Sesion. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 25/02/2024 AA-50-GYROS50GYR051-T17-2024

NUm. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024,
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV, DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  25/02/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414

. Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 thm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIBOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Esta pedido sa sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar mediants 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 sefialadas an al misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacian da Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maxima de 24 horas habiles después de fafecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese (apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Sequra Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hara acresdor a la sancién establecida en Ja clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encentrarse 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 suscaplible en su case, de adjudicacién.

1.5  El praveador declara, bajo prolesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y BG pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicies del Sector Publica (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para afacios del articulo 32 D def Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace [a entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuanta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales coms estatales 0 municipales, o de cualquier otra nNaturaleza, sarén a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las fagilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federat sjerzan las funciones que les concade fa LAASSP y su Regiamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor dabera garantizar la calidad de los bisnes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en os mismos ¥fa no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposici¢n de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la natificacién correspondiente.

22  EllInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquetios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo &G de ta LAASSP,

23 independientemente de las pruebas que realice el MMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presantert fos biernos y materiales entragados.
2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de les adeudas que tuviere con e Instituto, por Cuatas Obrero Palronales, Capitales Gonstitutives o par cualquiar oltre concaplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar ios bienes solicitados, en al plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién ¥ ne se aceplardn entregas menores al 60% de la . ¥
cantidad solicitada en fos pedidos. ) Y MEXICAND DEL SEGURC A
3.2 El proveedor registrard an la "Remisidn del Pedido”, todos los datas cansignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Padide"y debera entregar oniginal y copia de la misma al ON SUR
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copiz del registro sanitaric y el informe analitico del lote a antregar emitido par el laboraterio de cony 8l de calidag ; _ " .
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegaciin o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le mm__maﬂﬁwm&wao UNIDAD MED mr ECIALIDAD .
an el original de la remisién. 454 } AL BE O QGIA CM. ) m
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| In TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NOmers » ierdo: No. de Evento: AASOGYROSTT17
§ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD mqf

NUmero de Sesion: i Al
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX . Um._o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/02/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T17-2024

NGm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracién: 15/02/2024 impresion 15/02/2024
No Requisicién: PAC

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  25/02/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 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. o4 TS.15 E o0

U. .2 P o

m.mm_t..o«.mmnoﬂmomu_mmuuﬂmmm:,mnmnmno:moo:.__uaamam_m mbﬂmmmamﬁnm::nnm_om..m:u_u:m.a.no:mnm_:zamn determinada, precisamente en el lugar
sefiatada y con las especificaciones requeridas, . . , B}

34 Los medicamenios padrdn ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreiimpresion con Ia clave del Sector Salfud; en tratdndose de
aquelios medicamentos que adn se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 Elperfado da caducidad de los bianes, no podré ser menara 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de m::m,mm. No obslants los proveedcres Podrdn entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando anireguen una carta compromiso, e la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
sigufente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellas bienes n_._m:ommm:oo:m::._acmqmagnmmc.\_amcz_.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obligd a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales centados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de n:_.__u_mam.maa de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presenle pedido por un importe det 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin m__._.n_c: el IVA, 5 _m‘m.aﬁmm de los J_m:aw.mm rezliza am::.o del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacidn de Servicios {PBL) del _Zm.w. i ) ]

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a E.<o_. del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, @n aquelios contratos cuyo _aua.:m sea igual o menor a
podid otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

indicado, a mds tardar en la fecha

, Conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del instituio,
600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

Il El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicane del Seguro Secial.

.. Dicho chaque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
lIt.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que sl Instituto constate el cumplimienta del contrato,

En este caso, la verificacion dsl cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse amds tardar el tercer dia habil pesterior a aquel en que ef proveaedor de aviso de la entrega de ios
bienes obieto del presanta contratc.
44  El incumplimiento en los plazes de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera molive de ta cancelacian del
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al
necasidades reasigne el vclumen no antregado a quien mejor convenga a sus interages.

pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancion, sonsistente en al
respecto; liberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus

5.- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

5.2 El page de este pedido, sa vealizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en [as oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE _wmjmgg_mwlmm las. o gmazo n 0 80
bienes, bajo |as siguientes consideracicnes ) . ) ) ) . A INSTITUT et My 2 B
Toda entrega e bienes se considerars comprendida en un *Periodo mersual de enlrega de bienes" en donde dichos pericdes abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. : ...)F.—.) m.wvﬂﬂg_ \
El proveedor podri presentar su factura en las oficipgs de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el q u%&(m mw‘_.“ JIDAD MEDICADE \g - 16.300 ¢
“Periode mensual de entrega de bienes” en el que haw glectuado la entrega obieto de este padido. .w ) HOSPITA: INCOLOEG
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:s/N

Fecha Terminacion del pedido:25/02/2024

No. de EvenioAAS0GYR051T1724
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T17-2024

No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024

-

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D
Direccion PRIV, DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/02/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 1785.18 E o U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 1
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, i
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 7
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