INSTITU ~ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdd No. de Evento: AAOS0GYR0511-43
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

it

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: Gm._o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-43-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0096

Elaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicign: PAC

Direccién: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega: 27/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA 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 Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 316 ENV 499.98  157,993.68

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca: CETABINDO Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 157,993.68
I. V.A. $ 0.0¢
TOTAL $ 157,993.68

( ciento cincuenta y siete mil novecientos noventa y tres pesos 68/100 MN.)

1| “
¥ .S

dDic i

Administrgdor nm \nar " "~
Lic. JOs EZ CAMACHO RO No. D 02 \Q 1 w
FE DE L ABAST mC_<__Z_m m / \“\
iy

_ Representante Legal Area Re te
CRUZ SANCHEZ _ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DRAARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

EFE DEL Dm_us.y TAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORMENERAL D_<_mw§ CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| 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-050GYR051-1-43-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0096
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A.DEC. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601 O_mm:..mﬁmﬂmoﬁ ﬁﬂmm—mu:mm”m_ .
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

21053001

U 20 P. 0

CLALUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cotizacion presemada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos det IMSS.

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de enlrega sefiaiadas en el misme, por io que cudlguier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por ascrile ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicics en un plazo maximo de 24 horas hébiles despugs de la fecha de recapeitn del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR

13  Elinstituto Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condisiones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 Elpraveeder mandiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propisdad Industnal
para ser susceptiple en su caso, de adjudicacion

1.5 EF proveedor declara, bsjo prolesta de decir verdad, no enconirarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 680 penditime parrafo. de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codige Fiscal ds la Federacion, et proveedar hace la entrega de ta opimdn actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra &l cortients de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastas par conceplo de empaque, flete y acarreq, invariablemente correran por cuenta del proveedaor

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregada

1.8  Elproveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor dabera garantizar la calidad de los brenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en esie pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especiatidad (UMAE) destinatara de los bienas, obligandose el preveedor a efaciuarlo en un plazo ro mayoer a

48 horas a partir de gue reciba la netificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de {os bienes, rechazando aguslios que no retinan las especificaciones reguendas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de ta LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vitios ocultos que presenten os hienes y materiales entregados

2.4 Acepla el proveador que, en sucaso, se haga compensacidn de lo: adeudos que fuviere con ef Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menares al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, lodps-+es datos consignadas an el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia dé la-misma al
presentarse a realizar la entrega de les bienes, acompanandgos siguentes documentos copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por €l laboratonie de contro! de caligad,,
del fabricante mm\,mwmm. 1 deberd estar completa #fin de gue sea autorizada la recepcitn de fos hienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellasan da réfibido o)

er el original de 14 remis -
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 27/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Nom. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0096
Elaboracién: 17/04/2024 Impresion17/04/2024)
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A.DE C. No Requisicion: PAC ) _
Direccién: BLVD, TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  27/04/2024 _
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601 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. 91 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o B

3.3 Elpraveador acepta el presenta pedido y se compromate a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empacue sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobraimpres|on con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominan como "genéricos ir biables" debaran contener la simbelogia G |, de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-88A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de los bienes. no pedra ser menor a 12 {doce} mases, contados a partir de }a fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Una carla comprormiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el cane, sin costo aiguno para ef Instituto, agquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida (it

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas dsl presente pedido por un importe def 10% (diez por cienta), del monte total del pedido, sinmcluir el IVA Si la entrega de tes bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no seréa necesano etorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 da la LAASSP y43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso da que la garantia de cumphmiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institule, conforme a los textos autorizados per la Direccian Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimients que entrague of proveedor, en aquellos canfratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigerte en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente

i El cheque debe sxpedirse a nombre del Instituto Mexisano del Seguro Social
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las éreas de Tescraria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
I El chegue serd devuello a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que et Insttuto constata el cumplimiento def contrato

En este caso, la verificacion del cumpimiente del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato

4.4 Elncumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidacies sclicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faktante y ia aplicacion de una sancién, consistente en &l
10% dal valor de fo incumplido Lo anterior sin que suta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion ab respecto, ibarando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien Mejor convenga a sus ntereses.

5.- DELA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el ngmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestaj
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facfuras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periedo mensual de enlrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie
El proveedor padra presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Eropaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguients a aguél en el que se concluya el LI
"Periodo mansual de entrepa de bienes” en ef que haya efectuado | jelo de este pedido 8
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%] INSTITU MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdd No. de EventoAAO50GYR0511-43
[ o UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: o
R L HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0096
Elaboracién: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C, No Requisicién: PAC
Direccion BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001

R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA 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

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A |_AS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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