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IN\V TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGMero Ace. ido: No. de Evento: AAG50GYRO51T-46
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI  UETO A, SEEION. _um._O g &gl

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0089

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

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A.DEC.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

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  importe Total
2 01000017520004 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 124 ENV 1,150.00 142,600.00

O SOLUCION INYECTABLE 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
1 1000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 30 ENV 110.00 3,300.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  TRAXACORD 209M2013 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia; INDIA Cant Presen:1

‘ Autorizacion{N1) . s ontratante NMH«L. . Representante Legal X\ = ‘?mm S
LIC. LUISA MORED 9 MORALE LIC. UZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED UZMAN | DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORASAEMIMISTRATIVA UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR051T-46
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! L IPEI8 ce)SEsien: |pajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
| Fecha Terminacién del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
MNam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089

Elaboracidn: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Pireccién: 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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.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. o _
Partida Clave del Articulo Descripcion . ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 010000 19370000 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 3054 ENV 18.00 54.972.00

CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: AUROVIAX 1000 007M2013 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: INDIA Cant Presen-1

SUB. TOTAL $ 200,872.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 200,872.00
( doscientos mil ochocientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.}
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I . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A. .erdo: No. de Evento: AAO50GYRO051T-46

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD p _— i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: [No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 ”hb-mc-o<m-omom<w°m._ -T-46-2024
Nom. Dictamen Presup: S/N [No. de Pedido: D4P0089
\Elaboracion: 16/04/2024 |Impresion16/04/2024
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Ltoc. 12 fhm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P O

CLAUSULAS PARA PEOIDOS DEL PORTAL GE INCUMPLIMIENTGS

1- DEL PEDIDO

11 Esle pedido $e sustenta en la colizacidn presentada por el proveeder medante el Portal de Incumpfimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromede a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenida, debera efectuarse por escrito ante fa Cocrdinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Sericies en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARCO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedidag, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusuia 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de tos supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveedor declara, bajg protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, e 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efactos del atticule 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de 1a opinitin aclualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrignte de sus cbligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque. flele y acarreo, invariablernente corraran por cusnia del proveedor.

18 Todos los impuestos y derschos, tamta federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepciin del Impuesto 2l Valor Agragado

1.9  El praveedor se obliga a dar las factidades necesarias para que |as Dapandencias dal Sedlor Piblico Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar {a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion a! detectarse defectos o mal sstado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayar a
48 horas 2 partir de que reciba la nelficacion correspondiente.
22 ElInstitulo Mewcane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara dal
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an el articiudo 80 de ta LAASSP.
23  Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por kos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su casa, 5e haga compensacion de los adeudoes gue tuviere con el instiulo, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquisr otre conceplo

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes soiicitades, en e pfazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exkibicidn y no se aceptaran entregas menares al 0% de la

cantidad solicitada en los padidos.

rregistrard en la “Remisién del Pedido”, todos los datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

lizar [3 entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia dei registro sanmitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratonc de control de calidad
sta deckmentacian debera estar completa a fin de utorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser @l caso, le selldran de recibido
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ﬁ?o.ﬂw._@n_vm w__mmww_,_bmqo\mrmm_mmwwm wyo% IAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-46 _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimemde Seslor bajo ef: Art 42 “

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0089
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV,SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacion U—.QMCU:OMHN_ ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0

3.3 El proveador scepta ef presente pedido y sa compromete a fa entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podréan ser enfregados en presentacion empacque sector salud o en prasentacion comercial, con selle o sabreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aquelios medicamentos que aun se dencminen coma “genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, na podré ser menor 2 12 (dotg) meses, contados a partir de Is fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caduadad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dertro de un plazo de 15 dias habilas, centades a partir del dia
siguiente a que sea requendo el carje, sin coste alguno para el Instituto, aqualics bienes que No sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se cbliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturaies contados a partic de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbiigaciones a su carge denvadas del presente pedide por un imparle del 10% (diez per ciento), del monto total dei pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios [P8L) del IMSS.
42 Eneicasodague la garantia gde cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del knstitulo, conforme a los texdos autorizados por la Direccion Juridica del Institute

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en agueilos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
padra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd segutr el procedimiento sigulente:

El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  Efcheque sara devuelto a mas tardar ef segundo dia habil pasterior a que ef Institute consiate el cumplimiento del contrato.

En este caso, {a verificacion del cumpiimiento del contrato por parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a 2quel en que ¢ proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento @n los plazos de entrega o en ‘as cantidades solicitadas, serd motivo de ka cancelacian del pedido o de ia canlidad faltante y |a aplicacién de una sancién, consistente en al
0% del valor de 0 incumplido. Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromiso mcumplido, para que de acuerda a sus

nacesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los rismos artlculss y la misma redaccion del pedido, ademis mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal

5.2 FElpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda entreggede bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del {1 de cada mes, al dia 10 del mes siguente,
El proveegdr podrélpresentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concllya e
“Periodo menglial de entlega de bienes” en el que haya efectua feqa objelo de aste pedido
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INe . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024

No. de Evento AAD50GYRO51T-46
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024

No. de Pedido: D4P0089
Elaboracién: 16/04/2024 Impresion16/04/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S5.A. DE C.V.

No Requisicién: 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 : 00083631 Clasificacion _U—.mm-._ﬁ_._ﬂw._"m_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL., Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS15 E 0 u. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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