Namero Acu..Jo;
NdUmero de Sesitn:
Fecha de Acuerdo:

INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO511-37
bajoel: Art 42 “
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-37-2024
No. de Pedido: D4P0053

Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC .
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 214653001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 439 ENV 525.00 230,475.00
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 $ 230,475.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 230,475.00

( doscientos treinta mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.}
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INS111 UTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero >ommao” No. de Evento: AAD50GYRO0511-37
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SUMER &S SeSIol. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-37-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Regquisicién: PAC B
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/04/2024
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 XXi )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor aceplia €l presenta pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrto ante la Coordinacién de Adquisicicn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méaxime de 24 heras habiles después de la fecha de recepeion del
pedide, transcumdo ese lapseo, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveador no cumple con fas condiciones establecidas en &) mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveador se hard acreeder a la sancién establecida en ia clausulz 4 4 de aste pedide

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de agjudicacidn

15 El proveedor declara, bajo protesta de decr verdad. na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por jos articulos 56 y 80 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicies del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacidn, el proveedor hace la eniraga de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus abligacionas fiscates

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor

18 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sardn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamente

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor debera garantizar |z calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismes yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicidn de los bienes serd solicitada per 'a Delegacion & Unidad Médica ge Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, chligdndese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacin correspondiente

22  ElInstituto Mexicanao del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad dé las bienes, rechazando aquellos que no rednan |as especificaciones requendas, lo cual se hara del
conpcimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 60 de la LAASSP

23 |Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos que presenten los bienas y materiates entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienas solicitades, en el plazo sefialado en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores alB0% de la
cantidad solicilada en los pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Padido", todos fos datos consignadss en el "Instructive para requisitar la Remisian def Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar (a entrega de los bienes, acompafiando jos siguientes documentos capia del registro sanitario y el inforrme analitico del tote a entregar emitide por el laberatorio de contrel de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar completa afh de que sea JI-/m,”,._m la recepcién de los brenes en la Celegacion o UMAE da destino en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido
m:m_ozm_jm_um_mqma_mmo: /
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
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Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  12/04/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién 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 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquelics medicamentos que aun sa denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia 5.1., de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempra y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dertre de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir def dis
siguients a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dal plaze de disz dias naturales contados a party de la aceptacitn de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), dal monto total del pedide, sin inclar el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sard necesaric ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en & articule 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas. Bases v Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirae a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entreguie el proveedor, en aquellos contratos cuyo importa sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de safario minimao genera! vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombres del Institute Mexicano del Segure Social
Il Dicho cheque cebera ser resguardadae, a titule de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes
Il El cheque serd devualto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Institute constate & cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte da! Instituto debera hacerse a mas tardar ] tercer dia habil postenor a aque! en que &) proveedor de aviso de la entraga ds los
bienes objeto cel presenta contrato

44 Elncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantdades solcitadas, seré motivo de la cancelacidn del pedide ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente an el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, libsrando a! Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus int 1

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numere de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de ests pedido, 5e realizard a los 20 dias naturales postenores a la presentacion de las facturas en las oficnas de framite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los H
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdes abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en ef gue se concluya el

“Pariodo mensual de entrega de blenes” en el que haya efactuado la entrega gl este pedido
[ Administracfor de coftratg : ”
| ING. JENNY BER f (
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053

_*m_mco_.momo:” 02/04/2024 mpresion02/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No xmnsmmwa:_ PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega: 12/04/2024 _
COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion —U-.mm:m:.-ﬁm_nm_ . _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS _ 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 mm/_u ESENTANTE

Cilava ﬂw:ﬁ” w;g Asla

CARGO !

c TDD\@
|

FECHA Q\N _OL &ONL

ING. JENNY, BERESHH ROBLAS AMENR

Autorizacion{N1) Q\ Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALE LIC. NOEL QR ANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQLUHLINO PEREZ MARTINEZ _
DIRECTORA ADMINISTRA UEFE: DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTO NERAL DIVISION DE CONS EE, Y HOSPITALIZACION

i ] rd
\ﬂ%ﬂ —


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


