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INL . FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAS0GYRO511-31
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 AA-50-GYRO50GYR051-1-31-2024
NUOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0033

Elaboracién: 26/03/2024 Impresion 26/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 05/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasifi o .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLQ XXI asilicacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIGFILIZADO 950 ENV 525.00 498,750.00

CONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  EMEND IV 140M2010 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia; EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 498,750.00

I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 498,750.00
( cuatrocientos noventa y ocho mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i oy Sair e o o i ARSUGROSIES]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI €ro de sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR050GYR051-1-31 -2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0033
Elaboracién: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024
COYOACAN 04380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Partal de Incumplimientos del BMSS.

12  Ef proveedor acepta e! presente pedido y sa compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ai mismo, por lo qus cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coaordinacién de Adquisicién de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después da ia facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor 2 lz sancian establecica en |z cliusula 4.4 de este padido.

14 £l proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Dereches de Autor ni a la Ley da |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién

15 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecidas por los articulos 50 y B0 paniftime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor haca la entrega de la opinidn actualizada smitida por el BAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al carriente de sus obligaciones fiscales B

1.7 Los gastos por concepo de empaque, flete y acamree, mvariablements correran par cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias parz que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan |as funcicnes que les concede la LAASSP v su Reglamanto

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las aspecilicaciones
consignadas en este pedide

La reposicién de los bienes sera solicttada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria ce los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 haras & partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 EllInstitute Mexicane del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiznto a lo dispuesto en e articuio 60 de Ia LAASSP.

23 Independientemente de Jas pruebas que realice el IMSS, sl proveedor deberd responder per los vicios ocultos gue presantan los bienas y materiales entregados

24 Acepta e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers cen el Instituto, per Cuctas Gbrero Patronales, Caputales Constiutivos ¢ por cualguier otro concepta

«t

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes sohcitados, en el plazo sefalado en a clausula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicién y ne se aceptardn entregas menores al 60% de |a
cantidad solicita s pedidas. AL o
enddy registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debard entregar original y copia de la misma al
realizal la eNjrega de los bienes, acompanando ios siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad g

te. Esta ddcumeltacion deberd estar compteta & fin de que sea a zada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, le seflarén de recibido -
al de la rerkision.
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HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEC IMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 AA-50-GYRO50GYR051-i-31-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0033
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  05/04/2024

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion 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 T8.15 E. 0 U 20 P o

33 Elpreveedor acepla ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por Ia cantidad deterninada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en a fecha
sefalada y con las espacificaciones requeridas

34  Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacién comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentas que aun se denorminen comeo "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I, de conformidad con io sefialada en la NOM-072-8SA1, vigente

35 Elperiodo de cadugidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, comados a parlir de la fecha de entrega Mo obstante os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carla cempromiso, én la cual se abliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados & partir dej dia
siguiente a que sea requerida el canje, sin casto alguno para el Institulo, aquelios bienes que no sean consurmidos dentro de su vida Gtil

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El preveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 16% {chez por ciante), del monlo tota! del pedido, sin incluir ef IVA Siia enlrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, na sera necesario clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuln 48 de la LAASSP y 43 5 Capiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) de! IMSS

42  Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Laparantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importa sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dfas de salario minime generatl vigente en el Distito Federal,
podra otorgarse medianie cheque cartificado, para la cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

! £l cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicane del Seguro Social.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de los bienes
lit  Elcheque seré devueits a mas tardar el segunds dia habil posterior a que el Inalituto constate &l cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hibil posterior a aqusl en que ei proveedor de avisc de |a entrega de los
bienes objeto dei presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente an el
10% de! valor de Io incumpldo Lo antenor sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respacta, liberando al Instiuto del compromisn incumplido, para que de acuerde a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejcr convenga a sus imtereses

5. DE LA FACTURACION =
51 Las facturas deberdn ¢ b los ristos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramerte el namero de pedido, mmero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficings de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de ok
bienas, bajo las siguientss consideraciones
Toda antrega de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dlz 10 del mes siguiante
Ei proveedor qpresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia & def mes siguiente a aquét en el que se concluya ef
"Periado mensuaf’de ent da bienes” &n ef que haya efectuado la enirega objeto da este pedido
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Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

Num, Dictamen Presup:S/N

_Lr .TUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

31

[No. de Evento AA50GYR0511-
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR0O50GYR051-1-31-2024

No. de Pedido: D4P0033
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

Direccion  CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

COAPA COYOACAN 04980

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

05/04/2024

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
. - %
m\.,e/o,:Q m_, o) «WcﬁQ .Pc%u{

CARGO

\«NWD,\\ m%\w« kw\

FiRMA DE CONFORMIDAD

FECHA

26

DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

03 |207d |

EL REPRESENTANTE

Partida presupuestal : 0301 210653001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :
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 Uu 20 P o
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 70mmmm<>o_ozmm

L SE

» &
\\) LN Boder nolwad N 2003 -
Y
Adminfstrador dd contrato
LIC}JOSE

JEFE OF OL DEL ABABTO Y\SUMI \

Auterizadipn(N1) - Area Contratante Representante Legal

LIC. SA MOREN LIC. NO JZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN

BIRECTOR GENERAL
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