INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

{

(|

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Fresup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024

No. de Evento: AASOGYRO0511-20
bajo el. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYR051-1-20-2024
No. de Pedido: D4P0011

Eiaboracion: 11/03/2024 Impresion11/03/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC, DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. SAUZALES NUM. 123 MAGISTERIAL CIUDAD DE MEXICO 14360 Fecha de entrega: 21/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -081216-8I5 No. Proveedor : 00105852 Clasificac .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N, SIGLO XXI . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidon Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 4266 ENV 80.00 341,280.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATING 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT 231M2013 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 341,280.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 341,280.00

(trescientos cuarenta y un mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR0511-20

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : o -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI imeroide Sesisn: bajo el. Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacién del pedido: 21/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-1-20-2024 _
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0011 |
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion1 1/03/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV.SAUZALES NUM. 123 MAGISTERIAL CIUDAD DE MEXICO 14360 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -081216-8I5 No. Proveedor : 00105852 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.165 E 0 U 20 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenia en la coizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de reception del
pedido, transcurndo ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADCO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Socal podré cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la clausuta 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta baje protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni 8 la Ley de fa Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacén.
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de 1os supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicies del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenia del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de} proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregade.

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

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar ja cahdad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd soficitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especalidad (UMAE) gestinataria de Jos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que recibz la notificacidn correspondiente.
22  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruecas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellcs gue no rednan las especificacionas requeridas, 1o cual sa hara del
conocimignto del OIC en el IMSS en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientements de las pruebas qua realice el IMSS, el proveador deber responder por Jos vicios ocultos gus presenlen los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el praveedor que, en su caso, sa haga compensacién de 10s adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrera Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro oc:omEo
3

J FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
JELZGAGION SUR i

31 Elproveedor debera antregar los bienes soticitados, en el plazo sefialado en la ciausula 4 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al m.o
cantidad solicitada en los pedidos. DICA DE ALTA ESPECIALIDAD i
32 El proveedaor registrard en la "Remsion del Pedido’, lodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisicn del Pedide” y debera entregar onginal y copia de la misma B m e PR ruﬁm;n MN.S. X0
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompafiandn los sigdfentés.ocumentos copia del fegistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral dé” ﬁaa 3 1@ . DE Oh 4
? (izada la recepcisn de los bienes en ia Delagacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recipigo DMISION DE ASUNTOS JURIDICOS

dei fabricante @ dociMgentacion debera estar completa a fin dgfque sea auft
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Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV.SAUZALES NUM. 123 MAGISTERIAL CIUDAD DE MEXICO 14360 Fecha de entrega:  21/03/2024
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 1 E 0 U. 20 P 0

3.2 Elproveedor acepta ef presenie padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requenidas.

34 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobremmpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "gendricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en ia NOM-072-SSA%, vigente.

3.5 Elgeriodo de caducidad de los bienes, nopodra ser menor a 12 (doce) meses, canfados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pantir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que No sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1 El proveedor se obligaa olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales comados a partir de fa aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las

obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 1Q% (chez por cienta), del menta total del pedido, sin nclurr el VA, Sila entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko estableado en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos &n Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplmiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insttuto, conforme a fos texias autonzados por la Direccidn Juridica det Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue af proveedar, en aguellas contratos cuyo Imparte sea igual © Menor a 600 (seistientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificada, para Io cual, se debera seguir ef procedimients siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes.

. El cheque sera devuslto a mas tardar el sagundo dia habit posterior a que 8] Instituto censtate et cumplimientio del contrate.
En este casa, la verificacién de! cmplimiento del contrato per parte dek Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente conirato
4.4 El incumplimiente en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de Ia canticad faltante y ia aplicacidn de una sancién, consistente an el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af respeacto, iberande al Institute dei compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesicades reasigne el volumen no enfregade a quien mejor convenga a sus intereses

6- DELA FACTURACION
5.1  Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente & nimere de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Deleg; 185 ¥ UMAE reg dg 108 o A _
bienes, bajo las siguientes consideraciones f—>d 1 b v: DEL QNOCE SOCIAL
Toda enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodg. al de entrega de bienes"” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes m_m_._mﬁ.ma n \W | ACION SR "

de Erogagiones de las Delegaciones y UMAE de desline, a partir del dfa 5 ded mes siguiente a aquél e €] que se concilya o.____u [ ME E £

El proveedor podra presentar su factura en Ias oficines de Tramil
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
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ANCHEZ CAMACHO
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Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV, SAUZALES NUM. 123 MAGISTERIAL CIUDAD DE MEXICO 14360 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -081216-815 No. Proveedor : 00105852 Clasificacién U_.mm_.:u:mmnm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 lnm. 01 TS5 15 E. O 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ \O \§
]
(22N .ﬂ%\@&\ | %\.&\E\ \th\ _
CARGO i
\ F
— N‘, C /
FIRMA. DE CONFORMIDAD _
/7 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERWARA FIRMAR EL PEDIDO nM LA SIGUIENTE FORMA m _
WMo . m\:\&.\\&\x 77 3T Ao/ eeaba OF \<\§ DQ%MM \Q\& m.mw. o~ (NS TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA |
Q\. .W\ L /. dea \b\ & ‘nuvm, LECACION Sl n |
. ) . : _

M1

mm_uzmmm:nmam Legai

SANCHEZ %
z.ﬁO bE >m>mﬁm0__<=mz.ﬂo

rea Contratante
LIC. N
UEFE DEL Um_ubmﬁ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

7 Area Requirente : = . . 4

DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION



vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


