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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
Nam. Dictamen Presup:SI/N No. de Pedido: D4P0Q76

Elaboracién: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

R.F.C. MPA -040112-AH8 No. Proveedor: 00064761
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.

Direccién: AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fecha de entrega: 22/04/2024

Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad  Unidad

1 01000060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 340 ENV
CONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,

Precio  Importe Total

525.00 178,500.00

Marca: EMEND IV 140M2010 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 178,500.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 178,500.00
{ ciento setenta y ocho mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
> AP
HEZ [CAMAC *
D DE CONTROL DHL ABARTO Y SUMINISTRO \....MNJ \ o -
[ >Eo:NmQW4Z$\\ v %&ozzmﬁm:ﬁm Representante Legal Area Requirente ?
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SiiEeIdeISESIon; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0076
Elaboracion: 12/04/2024 Impresioni2/04/2024
Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fecha de entrega:  22/04/2024
80020 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. MPA -040112-AH8 No. Proveedor : 00064761 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- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cohzacién presentada por el praveedor mediante el Portad de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Ceodinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo médxime de 24 heras hébiles despugs de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tetal o parciaimente, si el proveedor na cumple con (a5 condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casas, al proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a 'a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceplibfe en su caso, de adjudicacién,
1.5 El preveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides par Ias articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adguisicionas,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 Encasode aphcar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacién, el proveedor hace la enfrega de fa opinidn actualizada emitida por el 8AT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al carnente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén per cuenta del proveador.

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Eiproveedor se obliga a car las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en 'es mismos yfo no cumplir con (as especificaciones

consignadas en este pedido.
La repositidn de los bienes seré salicitada por [a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del

conocimiente del OIC an ¢ IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articula 60 de ta LAASSP
23  Independientemenie de las pruebas que reaiice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, ©n su caso, se haga compensacion de los adeugos que tuviere con €l Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Censtitulives o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los dienes salicitados, en el plazo sefialado en la cidusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres.al 60% de |a

cantidad solicitada s pedidos.
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Direccién: AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fecha de entrega:  22/04/2024
80020 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. MPA |QL.QA._N|>IW No. Proveedor: 00064761 Clasificacion ﬁ-.mmﬂ—u_.—ﬂm_nm_ g
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33 Eiproveedor acepta el presente pedido y $& compremeta a la entrega da cada unc de fos renglones por la cantidad detersinacia, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en ia fecha
sefalada y con las espacificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entragados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandese de
aguellos madicamentos qua alin se denaminer como "genéricos mtercambiables” deberan cordener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM.O72-58A1, vigente.

35 Elpericdo da cadusidad de fos brenes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses, conados a partir de la fecha de entrega. No obstarte lus proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad mitima hasta de § (nueve) mases, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cua! se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido et canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelios bienes gue No sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elpreveedor se obiga a olorgar, dentro dal plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenteo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo denvadas del preserte padido per un imperte del 10% (diez por cientc), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, Ne sera necesanc otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 § Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Matena de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS
42 Encicasode queia garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituta, conforme a los textes autorizados por la Direcgidn Juridica del instituto

4.3 Lagarartia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en e! Distrilo Federal,
podra otorgarse medianta cheque certficado, para lo cual, se debera seguir ef procedimianta siguiente.

i El chegue debe expedirse a nombre dal instituto Mexicana del Seguro Social.

W. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en tas Areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
HI.  Ei cheque serd devuetio a mas tardar el segundo dia habil pastenior a gue el Institute constate o) cumglimiento def contrate

En este caso, la verficacitn del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia habil posterior a aguet en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objsto del presente contrato

44 Elincumplimienic en los plazes de entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de la cancelacidn det pedide o de la cantidad faltante y |a aplicacidn de unia sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumptida Lo anterior sin que surlz efecto legal alguno cuglquier incoenformidad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado & quien mejor CoNVenga 2 sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas debsran descrbr los rismes articulos v la misma redacoion dei pedido, ademas mostrar claramente l nimero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Eilpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presenlacian de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bwenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un ..1m:on_o rmgodl de entraga de bienes” en donde dichos penodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

E| proveador g0, presentar su factura en las oficinas de T - omMgs de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué!l en el que se concluya &

"Periodo mansugf de elrdga de bienes” cn el que haya mqmnEmuo I Q¢ df este pedido
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INS 11TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024

No. de Evento AADSOGYR0511-41
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-41-2024

No. de Pedido: D4P0076
Elaboracién: 12/04/12024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A. DE C.V.

Direccion AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN
80020

R.F.C. MPA -040112-AH8 No. Proveedor: 00064761
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXI

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

Circ. 37

Neo Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. D

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
Tesos Moadu /o ML
CARGO ,
\N.m \V«\u@a \N\iﬁ \&\P\\

FIRMA DE CONFORMIDAD
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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