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tho MTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ZDSma,}n:mao” No. de Evento: AASQOGYR051-1-27
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI S defesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-27-2024
NdOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0027

Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: 29/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor: 00150916

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

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 Total
1 01000055060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 2922 ENV 19.97 58,352.34
10 CAPSULAS.
Marca: CICLOX 075M2022 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 58,352.34
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 58,352.34

{ cincuenta y ocho mil tresclentos cincuenta y dos pesos 34/100 M.N.)
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InoTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: . No. de Evento: N
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ARSIGYROSIS2r

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYRD50GYR051-1-27-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidec: D4P0027
Elaboracion: 19/03/2024 Impresion 18/03/2024
Proveedor; ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC N
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacion presupuestal :
Unidad salicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDO

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

1.2 Elprovesder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones ge entrega sefizladas en el mismo, por le que cualguier aclaracion schre su
contenido, deberé efactuarse por ascnte ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en ur plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del
pedide, transcumde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexcane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parctalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos cases, el proveedar se hara acreedor a la sancidn establecida en !a cldusula 4.4 de este pedido

14  E!proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ks supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, mi a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacién,

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectas del articula 32 D dal Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente corerdn per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado

19 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglameanto

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Ei provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obhiga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L& repesicion de los bienes sera solicitada por la Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondianta,

22 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad dea los benes, rechazanda aguelles que ne relnan ias especficaciones requeridas, lo cual se hard del
conecimieria del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 60 de ta LAASSP

23 Independieniemente de {as pruebas que realice el IMSS, ei proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrera Patropates, Capiales Constitutivos o por cualguier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLRLOS

31 Elpreveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor rggilrard en la "Remision det Pedido”, lodos los datos consignados en el "instructive para requisitar la Remisién del Pedico” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizg#Ta erfirega te los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anaiitico del Iote a entregar emitido per el Jaboratonie de contral de calidad
del fabncante. Estg/documndntaciin deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, Je sellardn de recibido
en el original de J& remisiér
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYRO050GYR051-1-27-2024
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Elaboracién: 19/03/2024 Impresion19/03/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. Nec Requisicion: PAC |
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Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 001509186 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 Uu 20 P o

33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34  Los medicamentus podrén ser entregados en presentacian empague sector salud o en presantacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; & ratandose de
aquellos medicamentas que adn se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbolwgia G |, de conformidad con kx sefialade en la NOM-072-§5A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante tos proveedoras pooran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda enfreguen una caria compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguierte & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiuto, aguelies bisnes que no sesn consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E! proveedor se obliga a otorgar, dentrc det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedids por un importe del 10% (diez per ciento), del manto total del pedido, sinincluir el VA Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adguisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS

42 Enal caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fiznza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a tos textos autorizades por la Direccién Juridica del nstituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregus el proveaedor, en aquellos contratos cuyo mporte sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debsrd seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o LIMAES de destino de los bienes.
I} Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébit posterior a qua el Instituto constate el cumplimienta def contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiento gel contrato por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar & iercer dia habil pasterior @ aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumpiimiento en los plazos de entrega @ en las cantidades solicitadas, sera motivo de #a cancelacion del padido o de la cantidad faltanie y la aplicacién de una sancién, consistente en sl
10% del valor de lo incumplide Lo amterior sin que surta efecto tegal aiguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, iiberando al Instituto de! compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente e nimerc de pedido, niamero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 £l pago de este pedido, se realizard a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de log
bienes, baja fas siguientes consideraciones
Teda entrega de-bitTrey se considarard comgprendida en un “Periodo mensua! de enfrega de bienes® en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente.
El proveedgrpodgy preshptar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino,  partir del dia 5 dei mes siguiente a aquél en el que se gancluya el
"Periodo mensdal de nﬁ:ﬁu » bienes" en el que haya efeciuado la entrega objeto de este pedido L
f
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0027

Elaboracion: 19/03/2024 impresion 19/03/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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