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NOmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

_Zm 1 tUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024

No. de Evento: AAO50GYR0511-41
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
No. de Pedido: D4P0078

Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direcci6n: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 22/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor: 00144583 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

1 01000052920000 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 825 ENV 93.73 77,327.25

CONTIENE: MEROPENEM TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM.
ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca:  VETIMONT 003M2017 Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 77,327.25
i. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 77,327.25
( setenta y siete mil trescientos veintisiete pesos 25/100 M.N.)
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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

!

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 22/04/2024
Num. Dictamen Presup:S§/N

No. de Evento: AAOSOGYR0511-41
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: DAP0O078
Elaboracion: 12/04/2024 impresion 12/04/2024

Proveedor: SCiDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V.

ZAPOPAN 45457

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI

Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 22/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 37 Loc. 12 inm. 1

TS.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cobizacién presentada por el proveedor mediante &l Poral de Incumglimientss del IMSS.

1.2 El proveedeor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracisn sobre su
ian de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién del

contenido, debera aefactuarse por escrte ante la Coordin
pedido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITWAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, &1 el proveedor na cumple con las condiciones astablecidas en al misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ainguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federa! de Derechos de Autor, mi a la Ley da la Propiedad Industrial,

para ser susceptible e su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultima parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios def Sectos Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, el praveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empagque, flste y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cuatquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en os mismos y/o no cumplir con 1as especificaciones

consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, abligandose el proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a

48 heras a partir de gue reciba la notificacidn correspondiante.

22 ElIngtitutc Mexicano del Segure Sovial podra efectuar pruebas sobre |a calidad de ios bienes, rechazando aqguellos gue no relnan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del

conccimiento det OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP

23 Independientsmente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4  Acepta el proveedor gque, en su caso, se haga compensacian de les adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualguier otre concepto

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULGS

31 E proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scia exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% dé |a

cantidad solicitada en los padidos.

3.2 EIl proveedor registrard en la "Remisién del Pedidc”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copta da la misma al
Emmmznmﬁm a _.mm__Nm_. la m::mmm nm los u_mnmm acompafiando los m_n:_ml ocum 5. copia del registro sanitano y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

, \.)./

EFE DE CONTROL DEL _mqu p

ecepoidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellarén de retibido
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INS 1, 1'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: e ——— R
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesién: o .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ‘ bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-41-2024
Num, Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0078
Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  22/04/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX1 ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

—

33 Eiproveedor acepta &l presents pedido y se compromets & la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
safialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Les medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comenrcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sectar Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se dencminen como "genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contades a partir de |a fecha de entrege. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para ! Instituto, aguellos bienas gue no sean consumidos dentra de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obiiga a storgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta sceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un impoerte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en
et parrafo anterior, no sera necesaria ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimianta sa ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague al proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime ganeral vigante en el Distrita Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

. El cheque debe expedirse a nambre del Institute Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardade, a litule de garantia, er: las &reas de Tescreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
il El chaque sera davuelto a mas tardar &l sagundo dla habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En esta caso, la verificacidn del cumplimiento de! contrato por parte del Institute daberd hacerse a mds tardar e! tercer dia habil pesterior a aguel en gque el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objato del presente contrato.

4.4  Efincumplimiento en los plazos de entrega o en jas cantidades sclicitadas, ser& motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplcacién de una sancion, consistente en al
10% del vaicr de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecie tegal algunc cualquier inconformidad o aclaracion ai respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus interases

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir ios rmsmos articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedida, numero de requisicidn y partida presupuestal
52 Elpage de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en |as oficinas de tramite de ercgaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de jos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periedo mensual de entrega de bienes" en donde dichas periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguients
El proveedor podra presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir deil dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuado !a entrega objeto de este pedido
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEmSOIHS Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

[AASS

No. de Eventc AA0S0GYR0511-41
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0078
Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V.

Direcciéon CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES
ZAPOPAN 45457

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

2210412024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIDS DEL §ECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE / -
N w7

C

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL va_UOMH _NI#_mZ._.m FORMA

I\ 1

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE QNCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES B
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