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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYRO0511-37
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-37-2024
No. de Pedido: D4P0052

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

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SADECV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 12/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asticacion, presupuestait
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000051760000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 137 ENV 29.00 3,873.00
TABLETAS.
Marca: ALIVOATO 187M20155SA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;40
SUB. TOTAL $ 3,973.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 3,973.00

( tres mil novecientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en |z cotizacidn presentada por e! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elprovesdor acepla el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicicnss de entrega sefialadas en el misme, por [o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante {a Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido. transcurndo ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituta Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien éxigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién esiablecida en la clausula 4 4 de esle pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a a Ley Federal ge Derechos de Autor ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios arliculos 50 y 60 pentltimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace Ia entrega de [ opinidn actualizada emitida por el SAT, an la que se& manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Toedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impuasto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar {as facilidades necasanas para que las Dependencias dal Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamento

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAL Y BE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garanhizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion af detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las espeacificacionss
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacién correspendients

2.2 Elnstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pr 5 sobre |a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no relinan |as especificacionss regueridas, 1o cual se hara del
conccimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presentsn ios bienes y materiales entragados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patrenales, Capitales Constitutivos o per cualquier ofro concepte

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eilproveedocr debera entregar los bie
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrard en ia "Remisién del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma a
presentarse 4 realizar la entrega de los bienes, acomparando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratono da control de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea 3
&n el original de la remisién

5 solictados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una sota exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 60% oe la
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3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
safialada y con ias especificaciones requeridas

34  Los medcamentos podran ser entragadas en presentacien empaque sector salud o en presentacion comercial, con salio o scbreimpresidn con la clave del Seclor Saiud, en fratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen comao “genéricos mtercambuables” deberan contener la simbologia G 1, de conformidad con io sefialade en la NOM-072-58A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a pariir ge la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempra y cuando entraguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, centadas a partir del dia
siguiente a que sea requendo sl canje, sin cost algunc para &l Instituto, aquellos bienas gue NG sean consumides dentro de su vida atil

4. DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a ctorgar dentro del plazo de diez dias naturaias contadas a partr de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las

el parrafo anterior no sera necesaro ctorgar (a garantia, de acuerdo a (o establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 En el caso de que la garantia de cumpimento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a jee textos autonzados per la Direccion Juridica dal Institute

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 60C (seiscientos) dias de salario mintmo general vigents en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual. se deberd seguir ¢ precedimiento siguiente

| E{ cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Socia
Il Dichao cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de ias Delegaciones o UMAES de destine de los bisnes
Il E!cheque serd devuelto a més tardar el segunde dia habil postenior a que el Institute constate el cumplimientio del contrato

En este case la verificacion dei cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postenor a aguet en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objete del presente contrato

44  Elincumplmianto en [os plazos de entraga o en las canhdades solictadas, serd motva de |a cancelacién del pedide ¢ de ia cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumglido Lo anteror sin que surla efecto 'egal alguno cualguier inconformidad o aciaracién al respecto liberando al Instituto del compremise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl volumen no entregads 8 guen meor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describr [os mismos articulos y la misma redaccdn del pedido, ademas mostrar claramente el numere de pedide, nimero de requisicion y parlida presupugstal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postencres & ja presantaciin de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE Teceptaras te log
tianes, bajp [as siguientas consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara com
El proveedor podra prasentar su factura en

ndida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodas abarcan de! 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguignte
oficinas de Tramite de Er s de fas Delegaciones y UMAE de destmo, a partit del dia 5 del mes siguente a aquél en el que sé cdfcluyn el
Autorizacion(N1) ‘
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