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INSTITUT w MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTD

Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR0511-43

bajo el: Art 42
No. Compranet;

AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
No. de Pedido: DAP0095
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor: 00089631
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Direccion: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Clasificacion presupuestal :

27/0412024
0301 21053001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T6.15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 17 ENV 87.50 1,487.50
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca: BUDENOVA 087M2019 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 1,487.50
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,487.50
( uno mil cuatrocientos ochenta y siete pesos 50/100 M.N.)
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA VEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT NERAL DIiVISION DE CONSUL TERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITU 1w MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero AGUErdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511-43 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-143-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0095 ,_
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion17/04/2024
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:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 Clasificacion —uﬂmm:—u:mms_ E
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. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portat de incumplimientes dal IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirfo en ei plazo, ¢antidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedids, transcurrido ese lapso, este se conskera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ei Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este pedide

1.4  Elproveeder manifiesta baje protesta de decrr verdad no encentrarse en ninguno de las supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

15 Elproveeder declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico {LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos dal artfculo 32 D del Cédige Fiscal ce la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opmidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al comeante de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaqua, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, sarén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se abliga a dar las faciiidades necesanas para que las Dependencias da! Sector Pblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provesdor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos @ mal estado en los mismas y/c ro cumglir con las sspecificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de |os bienas, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspendiante

22  EiInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara det
sonocimiento del QIC en #! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articufo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Guetas Qbrero Patronales, Capitaies Constitutivos 0 per cualguier otro concepts

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera eniregar [os bienas sclictados, en el plazo sefialado en ia clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
canbdad solicitada en los pedidos. ) URO 1AL

32 Ei proveedor registrard en |a "Remisién de! Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de '8 misma al
prasentarse a realizar la entrega de jos bienes, acompanando los siguien del registro samtanio y el informe analitico del lote a entregar emitido por ! laboratorio da control de talidad . £
del fabricanta Fsta documentacion deberd estar completa a fin de que#Ba autorizida la recepcién de los bianes en la Delegacion o UMAE de desting en donds, de ser el caso, la sellatdn de récibldo

en ol ariginal de la remision. \ H . Y 1.5, %X]
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024 _
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Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024|
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC B
Direccion: AV.PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 Clasificacion ﬁ-.@m-._—._w:mmnﬂ_ .
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

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
sefialada y con |as especificaciones requeridas.

34 Los medicamenios podran ser entregados en presentacidn empague sector salud 6 en presentacion comercial, con selo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen como “genéricos intercambrables” deberan contener ta simbologia G.1., de confarmidad con |o sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No ohstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requende & canje, sin costo algune para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida atil,

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedar se obliga a ctorgar, dentrc de! plaza de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del prasente pecide por un imperte del 10% (dez par ciento), del monto total del pedide, sin inclurr el IVA. St la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cltado en
sl pérrafo antenior, no seré necesario otorgar \a 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimienta se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Instituto, conforme a los texlos autorizados per la Direccitn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiente qua entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de satario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguienta

. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de fas Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
. £l chegue sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta gel contrato.

En asta caso, la verificacion dej cumplimienta dal contrato por parte de! [nstituta debera hacerse a més tardar af tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objetoe del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de ia cancelacian del pedido ¢ de la cantidad faltante y ia aphicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualguier nconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplhde, para que de acuerdo a sus
necesdades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION .
51  Las facturas deberan desenbir los mismos articulos v fa misma redaccion del pedido, ademas mestrar claraments el ndmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpage de este pedido, se realizara a Ios 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionss de las Del iones y UMAE receptoras de los

bienes, tajo las siguientes consideraciones IRO AL
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de sntrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta
El proveedor podra Bhiar su factura en ias oficnas de Tramite de acioneg de tas Delegacicnas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqual en el que se concluya e I z
“Peniodo mensual de epffega de lyenes” en €l que haya efectuado la enty te pedido. : . o o= VM._P_U i
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_Zm._._._.cp_ w MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:;
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024

No. de Eventc AADOSOGYR0511-43
Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-43-2024

No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion17/04/2024

bajo el:

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:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROP -990223-PBO No. Proveedor : 00089631 Clasificacion presupuestal :
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 PACTADOS | | OBSERVACIONES ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
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