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Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

Ndm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

bajoel: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0051

Elaboracion; 02/04/2024 _Bnﬂmmmozom\o&mom%

No. de Evento: AADS0GYRO0511-36

AA-50-GYR-050GYRO051-1-36-2024 |

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.

Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC
12/04/2024
0301

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 010000 43320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:

BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.

BUDENOVA 087M2019 SSA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

17 ENV

Tipo Presen; ENV
Cant Presen:5

SUB. TOTAL $
L V. A $
TOTAL $

{ dos mil seiscientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)

P

_ Lic. NQEL€RUZ SANCHEZ
UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DIRECTORA ADMINISTRA

DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN
DIRECTOR GPNERAL
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Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

2,635.00

2,635.00
0.00
2,635.00

UILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXTERNAY HOSPITALIZACION
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ
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Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAOSOGYR0511-36
_cm_.o el: Art 42

No. Compranst
| Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

|

\No. de Pedido: D4P0051
|Elaboracion: 02/04/2024 impresion02/04/2024

"_ _u_.o<mmno_..” WAYNE MEDICAL S.A.S. DE n.<“

Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

R.F.C. WME -180311-R68

Unidad solicitante:
| Lagar de entrega:

No. Proveedor :
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

00148262

xXxi )
Circ. 37

Loc. 12

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en ia cohizacion presentada por el proveedor mediante el Portaé de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, iugar y cendiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del

peddo, transcurrido ese lapso, este se constdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.
13 EfInstituto Mexicanc del Seguro Socal podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef provesdor se hard acreedor a fa sanaidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido
14  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, ef praveador hace Ja entrega de Ja opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus chligaciones fiscales.
17 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cusnta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depaendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Eiproveedor debera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se cbliga a su reposttidn al detectarse defeclos o mal estade en los mismas yfo na cumplir con las especificaciones

consignadas en este padido
La reposicidn de los hienes sera solicitada per a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinatania de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacidn correspandienta
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Seccial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no reunan las especificacionas requaridas, lo cual se hard del
conocimients del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades
24 Acepta el proveedor gue, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Caonstitutivos ¢ por cualquier otre concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas mencres al BOY de la

cantidad soiicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisicn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar onginal y capiz de la rising al
itos copia del registre sanitario y el informe analitico del cte a entregar emitido per el laberatorio de canlrolde calidad

praserntarse a realizar la entrega de los bienes. acompafando los siguientes r ¢
geta afin de que sgfl autorizadata recepcidn de las bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellararfde'recibide
\

del fabricante Esta decumentacian debera estar con
en el origingl de 1a remision

f>z€:~m§.0225 B
LIC. LUISA MORENGC MORAL
DIRECTORA ADMINISTRA
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/04/2024 .
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 7815 E 0 U 20 P. 0
v

(\\ . Representante Legal
“CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN
DIRECTOR ERAL

.cm_..m DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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Area Requirente

DR. MARIO AQ O PEREZ MARTINEZ |
DIVISION DE CONSBETA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGMSTOICES SEsion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet |
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepla al presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entragados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial, con selic © sobreimpresién cen la clave del Sector Salud. en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen coma “gendricas intercamibiables” debaran contenar la simbologia G 1., dé corfermidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenta

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a parlir de la facha de entrega. No obstante los proveederes podréan eniregar bienes con una
cadusidad mirima hasta de 9 (nueve) mesas, slempre y cuando entreguen una cara compromisg, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea reguendo €] canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes qua no sean censumidos dentro de su vida til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir dé la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cients), del monta total de! pedido, sin incluir el VA Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plaza citado en
&l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, ge acuerde a lo establecide en el artfculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamisntes y Prestacion de Servicios (PBL) del [IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo imports sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ei Distrite Federal,
podréa otorgarse mediante cheque certificado, para (o cual, se deberd seguir el procedimiento siguente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
I Dicho cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tasoreria ge tas Delegacionss o UMAES de destino de Ios bienes.
Il El cheque sera devuelto a méds tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacién del cumplimiente del contrato por parte del Instiuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a aquel en que e proveeder de avise de la entrega de fos
bienes objeto del presente contrato

44 El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera metivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en et
10% de! valor de lo ineumplido Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualguier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Insttuto del compremiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quign mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuesta
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a [a presentacion de s facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras g los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aquél en e que se concluye ol
"Perindo mansuai de entrega de bienes” en el qus haya efectuado la entrega objeta de este pedido

A -
Administrader de contto

x\ B i .

Autorizacion(N1) Ar€a Contratante |/ C | Representante Legal Area mmnc:\m‘“@\
LIC. LUISA MORENO MORALH 5 LIC. N €RUZ SANCHEZ _ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIQAQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATI r.\ EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Partida presupuestai : 0301 21053001
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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
”
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FIRMA DE CONFORMIDAD

L L2 14 |202%
EL REFRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _

Code FRao. | |
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Administrader de contrgito /Y
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; Autorizacion{N1} rea Contratante =¥ Representante Legal Gﬂ\i ?mm Requirente :
LIC. LUISA MORENQO MORAL| - LIC. N Z SANCHEZ [ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO A NG PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRAT, __m_mm DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CON A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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