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INS11 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

N esion;
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI umero de Sesion
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 -1-36-2024

No. de Evento: AAO50GYRO511-36
bajoel: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 12/04/2024

I

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSi-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasifi - . A
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XX) lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  importe Total
2 01000005240000 CLORUROD DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 43 ENV 150.00 6,450.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO} ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.
Marca: CLORURQ DE POTASIO 83817 SSA
Procedencia: MEXICO
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE; AGUA
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca: AGUA INYECTABLE 75592 SSA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:50

2256 ENV 26.50 59,784.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500
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[Lv. | INSLTUTO ?__mx_ob_,mZOr Um_wmnmm%_mo_w\m%_k. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-36
UNIDAD MEDICA DE ALTA AL . . L
_.r 3 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI § (MBI Sesion: bajo el: Art 42
A b e o v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
PIVESS Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024 AA-50-GYR-050GYRD51-1-36-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV, ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacid -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 336, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 T.5. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 66,234.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 66,234.00

{ sesenta y seis mil doscientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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f . INSHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051I-36
| B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: L

<)) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ; bajo el: Art 42
fl 0, (oY DEPRRTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
! 33 Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSt-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 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 T.5. 15 £ 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

i1 Este pedido se sustenta en la cotzacion presentada por el proveedor medianie el Portal de incumplimientos del IMSS

1.2  Elproveedor acepla ef presente pedido y se compromele a surtirip en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contanido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacedn de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepmion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PRGVEEDOR

* 3 Elinstiluto Mexicano del Seguro Sowial podré cancelar este padido, tolal o parciaimente, si el proveeder no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, i proveedor se hard acreedor a la sancen establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningune de 1os supuestos de infraccien a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso. de adjudicacién

15 Elproveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguns de los supuestas establacidos por los articulos 50 y 60 pentilime parrafo, de Ia Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP}

1.6 Encaso de apl para efectos del ariculo 32 D del Cadigo Fiscal de fa Federacidn, el proveedor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manfiests que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concapto de empaque, flele y acarreo, invanablemente comeran par cuenta del proveedor

1.8 Todos Ios impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo det proveedor. con excepcin del Impuasto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obhga a dar las faciidades necesarias para Gue las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciongs gue les concede la LAASSP y 5u Reglamento

2 - BDELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienaes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismes yfo no cumplir con fas especificacicnas
consignadas en este pedido

Lar n de los bienes sera solicdada por la Delegacién o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose of praveedor a efactuarlo en un plaze ne mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notficacion carrespondiente

22 Ellnstitulo Mexcano del Seguro Socia! podra efectuar pruebas sobre 12 calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, (0 cual se hard dal
cenocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 50 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS. ef proveedor debard responder per los vicios pcullos que presenten los bienss y materiales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con al Ingtiulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

b
i

3-  DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS -
31 Ei praveador deberd enlragar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padide, siempre en una sola exhibicign ¥ Ne se aceplardn entregas meanares al 60% e ta A I D i

cantidad solicitada en los pedidos el § d
32  Elproveedor registrara en 'a "Remisién de! Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedids” y debers entregar onginal y copia de la mism | i
presentarse a realizar la entrega de ios bienes, acompafgpde los siguientes gemERtGs cepea del registro sanitaria y el informe anatitico del lote a entregar emitido por el lapcratorio de contre cafitiafl)
del fabncante Esta documentacion deberd estar compley a fin de que sea A tonzada |3 ecepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, l sellaran de g e nu
en el ongtnal de |z remisidn - Di
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0049

INS1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento, AADS0G YRO511.36

Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

Elaboracién: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7.5 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

33  FEl proveador acepta ef prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a canticad determinada. precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en 1 fecha
sefalada y con las especifitaciones raquendas

34 Les medicamentes podran ser entregados an presentacién empaque seclor salud o en presentacidn comergial, con sello o schremprasién con 1a clava del Sector Salud, en tratdndose de
2quelios medicamentes que aun se dencrinen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en ta NOM-D72-5S541, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de Ios bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de Ie fecha de entrega No obstante ios proveedores podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carla compromise, en [a Cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parr dal dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instituto, aqueios bienes que no sean consumidos dentro de su vida 0t

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturaes contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpimiento de todas ¥ cada una de lzs
oblgacicnes a su carga denvadas del presenta pedido por un importe del 10% {dez por ciento), del monte total del pedido, sin nclur el IVA, S la entrega de los bienes sa realiza dentro dal plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesaro elorgar |a garantia, de acuerde a lo estaiiecids en & aricuio 48 de ja LAABSP y 43 5 Capitulo X de las Poiiticas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimente se olorgue mediante fanza, debera expedirse a favor del Insttute. conforme & los lextos autonzados por la Direccién Jfuridica del instituto

43 Lagarantia de cumpliminta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo mporte sea igual e menor a 600 (seiscientos) dias de salana mirima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certficado, para lo cual, se debera it &l procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse 2 nombre dei Instituto Mexicana del Sequr Social
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas e Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale ef cumplimiento dsi contrato

En esle caso, la venficacion del cumplimiente del contrato por parte del Institato debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrata

44 Etincumplimiento en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicladas serd motwe de la cancelacion del peaido o de la cantidad faltante y la aplicacdn de una sancin, congistente en el
10% del valor de lo incurmplido Lo antenar sin que suna afecto legal alguno clalguier incenformidad o aclaracén al raspecta, iberando al InstiLto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne ef volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus mtereses

5-  DELA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descrior los mismos articulos y la misma redacson del pedido. ademas mostras claramente el ndmere de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.
52 Etpago de esle pedido, se realizard a {os 20 dias naturates posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramie de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receploras de 95

biznes, bajo las siguientes consideraciones } ] YA
Toda entrega de bienes s considerara comprendida en un “Penodo mensual de enlrega de bier n dende dichos penodes abarcan de' 11 de cada mes, al dja 10 del mes sigurents !
£l proveedor podra presentar su factura en las o s de Tramite de Ercoacones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aguel en el que se concluya & Sy P '
*0a o de este peaido.
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(%] INSIITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmero Acuerdo:
| =" | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ZQBmaammmmaq

g HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
fi i, . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

No. de Evento AAOS0GYR0511-36
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

No. de Pedido: D4P0049
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

No Requisicion: PAC

, Autorizacion(N1) v

LIC. LUISA MORENCO MORALEZ
DIRECTORA ADMINISTRA

| DR.RAFAEL ME
JEFE DEL Omﬁ)ﬁ._.b._smz,q.o DE ABASTECIMIENTO DIRECT,
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Direccion  AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MS}-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacién 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 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES D
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 mmwwmmz?z.ﬂm ) a | 7
lh\wb 70 \n\._\\\:ﬁ \FR: raelod XN.TQE &T o | _
CARGO
%m\v\mmms\as ¢ Lecal
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MES ANO .
Z | o% Zozy
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