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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX{ Namero de Sesion: Um_._O el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de m<m36”>>cmom<mom‘_._-mm

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0108

Elaboracién: 02/05/2024 |Impresion02/05/2024

53-2024

f

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direcciéon: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacié )
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 30 ENV 512.50 15,375.00

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: FP-20/ PISA 123M86 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 15,375.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 15,375.00
{ quince mil trescientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
Administador
ISTRO No, DFIUMA 52
el N 4l i , R
Autorizacion{N1) J - Area Contratante/ y : Representante Legal Area Reqguirente
LIC. LUISA MORE LiC. SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO.PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA AD NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta ¢n la catizacién presentada por ef proveader mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicién de Bisnes vy Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese iapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicana def Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple can las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que e cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Loy de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  Efproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendGitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codiga Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente comeran por cuenta del proveedar.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a carga del proveador, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

1.8 El proveadar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Regiamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGION

2.1 El proveedor deberé garantizar Iz calidad de los bienes entregados y se obliga a su repeswcidn al delectarse defecios o ma! estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de las bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese &l proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa caiidad de los bienss, rechazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual s hara del
conacimignte del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independiantemente de las prusbas que realice f IMSS, ol proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compensacicn de los adeudos viere con @l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutives o por cualguier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bianss soficitados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada ep |os pedides. )

3.2 Elproveptior régigtrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar 12 Remision del Pedido y debera entregar original y copid de la misma al
presentarse a rgfalizar [a edrega de los bienes, acompanando los gifuient®s, documentos: copia del registro sanitario y & informe analltice de! lote a entregar amitido por el Iaboratorio de eontrel de calidad N
del fabricants, rizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran da recibide y

en el original isii].
X Cl mNﬁ_O>_S>O*O
EFEDE Q ABA SUMINIS

Autorizacion{N1) “ C( Area Contratant Representante Legal Area Regquirente
LIC. LLHSA MOREN® M LES LIC. NCELYC SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
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33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an e lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en prassntacion empagque sector salud o en presentacion comercial. con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratédndose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genénicos intercambiables” deberdn contener (a simbolagia G |., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de tos bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses. contades a partir de la fecha do entrega No cbstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguslios bienss que No sean consumidos dentro de su vida Gil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una dea las
ciones a su cargo derivadas del presente pedido por un smporte del 10% (diez por ciento), del monto totaf del pedide, sin incluir el IVA. i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
fo antenor, no Serd necesana otorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en el arjiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
es, Arrendamientos y Prastacion de Servicios {PBL) del IMSS

42  Enel caso de que |a garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumphimients que entregue & proveedar, en aguellos contratos cuyo importe sea igual e menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Disinto Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificada, para {u cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El chaque debe expedirse a nambre dei Instituto Mexicano del Segure Social.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a tituic de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Il Ei cheque sera devualto a més tardar ef segunde dia habil posterior a que el Institute constate e cumplimiento del contrato.

En este casu, la verificacion dal cumplimento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil postenior a aquel en gue el proveedor de aviso de Ja entrega de los
bignes abjeto del presente contrate

miento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |2 cancelacién del pedido o de |a cantidad faltants y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% del valer da o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto Iibsrando al Instituto det compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses.

5- ODE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 'a misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numera de pedido, nimero de requisicién y partida presuguestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriares a |a presentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienss, bajo las sigut consideraciones NS
Toda entregg-de biene’s se considerara cemprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveegdr podra preskntar su tactura en las oficinas de Tramjte de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes sigurente a aquél en el que se concluya &l
"Panodo mendual de entreda ¥e bisnes” en al que haya afectydto la & ga objeto de este pedido

CHEf CAMARHO )
DE O ABASTO Y/SUMIN 151 DFfJ
.vﬂumsnz: ol Representante Legal Area Requirente
LIS, LUISA MORE o@ﬁml\\ : DR RAFAEL MED ZMAN DR. MARIO AQUILI
DIRECTORA ADMINISTRATIVA - - UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEyERAL DIVISION DE CONSUL
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0301 21053001
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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.
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