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INS . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-46

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NURISIO G S SSIO baje e At 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:.26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088

Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor: 00089631

uUnidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

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 Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000017520004 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 60 ENV 1,150.00 66,000.00

O SOLUCION {NYECTABLE CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA
EQUIVALENTE A 200 MG DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA.

Marca:  MEXCIKEN 067M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ~ ARGENTINA Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 69,000.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 69,000.00

{ sesenta y nueve mil pesos 00/100 M.N.)

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIC AQUILI
ERAL DIVISION DE CONSULT.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIOO

1.1 Esle pedicdo se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante e Portal de Incumplmientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedidc y se compromste a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en &l mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenida, debera efectuarse por estrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo da 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, franscurido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ FOR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstitito Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ei proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn cida en ta cldusula 4.4 de aeste pedido

1.4 El provsedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarss en ringuno de los supuestos de infraccicn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15  Elprovesdor declara, bajo protesta de decir vardad, ne encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Saector Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D dei Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales

17 Los gastes por concepto de empaque, fiete y acarren, invariablemente carreran per cuenta det proveeder

1.8 Tedos fos impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del preveador, con excepeion dei Impuesio &l Valer Agregado

1.9 Elproveedor se oblipa a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga @ su reposicion &1 detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

Larepogicion de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bianes, obligandose ei proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ja notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Maxicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no recnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dei
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el iIMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales antregados

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Guotas Obrere Patronalas, Capitales Con vos a por cualquier otro conceplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS H

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes soliciadcos, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicén y no se aceplaran entregas menores af 60% de la
cantidad saolicitada en los padidos

3.2 Elproveedor registrard en ia “Remisicn del Pedido”, todes los datos consi
presentarse a realizar | ga de los bienes, acompanando los siguentes do
del fabricante Esta dgfumenthicidn deberd estar completa a fin de que s#€ yrizada la recepcidn de los bienes en 1a Delegacién o UMAE de destino en donds. de ser @l case, le sel
en el original de la rgmisién

ados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido™ y debera entragar original y copia de la misma al
s. copla defl registro sanitario y el informe analltico del lote a entregar emiide por el laboralonn de contral de calidad
r de recibido
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente an ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

34  Los madicamentes podran ser entregados en presentacidn empague seclor salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con le sefialado en la NOM-O72-S5A1, vigante.

35 Elperiodo de cadutidad de ios bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mimirma hasla de 9 (nueva} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para ! Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro ds su vida util

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41  Elprovesdor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por wn importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir 6 IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
8l parrafo anterzor, na serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo z fo establacido en el articidc 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisicionss, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dal IMSS.
42 Enel caso de que ta garantia de cumptimiento ss ctorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme a los texios autorizados per la Direccién Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos conlratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigemte en el Distrito Federal,
podrd otorgarse medianta cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienta

I El chegue debe expedirse a nompre gel Instituto Mexicano del Seguro Soctal
Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantie, en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lIl. - Eicheque serd devuetic a mds tardar el segunde dia habil posterior a qua @l Instituto constate el cumplimiento del confrate

En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debaré hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que f proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El mcumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacion de! pedide o de la cantidad faltante y |a apficacién de una sancién, consistenta en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto lega! alguno cualquier nconformidad o aclaracién al respects, berando al Instituto del compromisa incumplida, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumsan ne entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademéas mastrar claraments ef nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de sragaciones de las Delegacianes y UMAE D

bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 1C def mes siguiente

El praveedor pddré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef
“Periodo mensualfe ma_‘mmM% bienes" en el que haya efectuado ia entrega objeto de este pedido.

Adminisfrador de contfato o
LIC. J@SE CARLGS FANCHEZ CAMACHO
:FE DE OFNADE CON ABASTO Y SUMIMISTRO \4
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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, [
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