INSTITL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero >o:mam
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AADS0GYRO511-43
bajo el: Art 42

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024

No. Compranet:

No. de Pedido: DAPG097
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV.ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 27/04/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No.Proveedor: 00124732 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacién presupuestai :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 8 ENV 140.00 1,120.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE} 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO
Marca: INSULINA HUMANA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 1,120.00
i. V. A $ 0.0¢
TOTAL $ 1,120.00
( uno mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO

INSTIT! » MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!

Nimero Acuerd.

Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

No. de Evento: AADS0GYR051(-43
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 27/104/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0097
Elaboracion: 17/104/2024 Impresion17/04/2024|

R.F.C. MSI-121009-CF3 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

00124732

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLGC 83140

Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega;  27/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacén presentada par el prove-ador mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

12  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en al P!
contenido, debers efectuarsa por escrito ante la Cocrdinacién de Adquisicion de B
peddo, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstitule Mexicano del Segurc Sociaf podra cancalar aste padido, total o parciaimente, si el proveedor no cumj
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de sste

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nin

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Elproveedor declara, bajo protesta da decir verdad, na encontrarse en al

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para sfectos del anicuio 32 D del Gadige Fiscal

encuéntra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, fMete y acarrea, invariablemente correran por tuenta de!} proveador
18 Todos los Impuestos y derechas, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sera
19  Efproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblice Federal eje

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

enes y Contratacion de

lazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por ko que cualguier aclaracion sobre su
Servicies en un plazo méximo de 24 horas habiles después de 1a fecha de recepcion del

pie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigic que se cumplan
guna de los supusstos de _::mnnahwn_uﬂmv. Federal de Derachas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
guno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pentitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

de |a Federacion, ¢l proveeder hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

n a cargo del proveeder, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregade
rzan {as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

21 Eiproveedor deberd garantzar la calidad de los brenes entregados y se obiiga a suU reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con {as espacdicaciones

cansignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Esp

48 horas a partir de qua reciba la notificacion corespondiente

22 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando a

conocimiente del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el praveedor debera responder por Ios vicios oculios que presenten los bienes y materales entregados.
24  Acepta el pravesdor que, @n su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Eiproveedor debera eniregar los bienes solicitados, en ef plazo sefislado en la cléusula 1.2 de aste padido,

canlidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision dal Pedidc”, todos jos datos cansignades en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedida"
traga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos. copia cel registre sanitaric y el inferme analitico del lote a entre;
del fabricante  Esta dgturnenlacion deberd estar complata & fin de que sea autorizada ta recepcion de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en dondie, de seral caso, le se

presentarse a realizar |

en ei onginal de la rgmision M
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ecialidad (UMAE) destinataria de los brenes, obligandose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

quellas qua no rednan fas especificaciones requendas, lo cual se hard del

siempre an una sola exhibicién y no se aceptaran antregas menores al 80% de la Ve
AL
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INSTITH MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL NGmero >ocma_r No. de Evento: AAG50GYRO511-43
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 -1-43-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0097
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion17/04/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROQESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  27/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21083001
R.F.C. MSI -121009-CF3 No. Proveedor : 00124732 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. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la canlidad determinada, precisamente en el hugar indicado, & mas tardar en la fecha
senalada y con kas especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacién comercral, con sello o sobresmpresién con la clave del Sector Satud; en tratindese de
aguellos me mentos que aun se denominen coma “genénices intercambiables” deberan contenar la simbologia G 1., de confermidad con Io sefiatado en fa NOM-072-SSA1, vigents.

33  El periodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadns & partir de da facha de entrega No abstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compramiso, en |a cuat se ablguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride &l canje, sin cesto alguno parz el Instituto, aquellos bienes que nN¢ sean consumidos dentro de sU vida dil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor ¢e cbhiga a olergar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia da cumplimientc de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total def pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, na serd necesario otorgar {a garantia, de acuerdo a lo establecide en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materm de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del iIMSS,

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgus mediante fianza, deberd expedirsa a favor dal Instituto, conforme a los textos auterizados por ia Direccidn Juridica del Instituto.,

43 Lagarantia de cumpliments que entrague el provesdor, en aqueiios contratos cuyo imgorte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificads, para lo cust, sa debera saguir el procedimiento siguente

L Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Maxicans del Segure Sooal
Il.  Dicha cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de fas Gelegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Itl El cheque sera devuello a mas tardar e! segunde dia habil posterior a que & Instituto constate et cumplimiento del contrato.

En este caso, fa verificanién del cumplimiento del contrato por parie del Instituto deberd hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedor de avisc de la entrepa de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en kos plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, serd motivo de la cancelacian del pedido o de la cantdad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplids Lo anterior sin gue surla efeclo legal aiguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, iberanda al Instituto del compromisc incumplide, pare gue de acuardo a sus
necesidades reasigne ef volumen rio entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion def pedido, ademas mastrar claramente el nimere de pedido, numero de reguisicion y partida presupuestal.

5.2 El pagoe de este pedido, serealizars a los 20 dias naturales posteriores a Ja presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Deleg 128 ¥ UMAE receptoras de los AL

bienes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entraga de bienes sg considerard comprendida en un “Periodo mansual de entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente.
E! provesdor podps preserkar su factura en las oficinas de Tramite de Ero nes da las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se congluyarel IDAD

"Perigdo mensual defntrega dg bienes” en el qua hays efectuado la entrega o de este pedida X1
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INSTITI MEXICANQ DEL SEGURQC SQOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero >ocma..r
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024

No. de EventoAAO50GYR0511-43
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024

No. de Pedido: D4P0097
Elaboracién: 17/04/2024 \mpresion 17/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direccion  AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

PAC
27/04/2024

0301
Ciasificacion presupuestal :

TS. 15 E 0 u.

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

Inm. 01 20 P. O

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

NOMBRE DEL REFRESENTANTE

Avveldo e @\\ p7 Aot 7O \\&Q\\\B udez

CARGO

\5&& ,rese

FIRMA DE CONFORMIDA;

EL REPRESENTANTE >Dxmo_,_.w ‘ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FCRMA

Cockirvsn N- 2517 Vol 13 24[lo/2022
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