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Nume. . Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024
NUm. Dictamen Presup:SiN

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AADOS0GYR0511-06
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-56-2024
No. de Pedido: D4P0113

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA HDL, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISION DE LOS ARCOS NUM. 125 VILLA DE LAS TORRES LEON 37204 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CFH -131127-FF3 No. Proveedor : 00152833 Clasificacio [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XX . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  mporte Total
1 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 234 ENV 1,735.00 405,990.00
CON 120 TABLETAS.
Procedencia:; MEXICO Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 405,990.00
LLV.A $ 0.00
TOTAL $ 405,990.00
( cuatrocientos cinco mil novecientos noventa pesos 00/100 M.N.}
Adnfinistrador dejceln y ]
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: bajo ef: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

(. | NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Num. . Acuerdo: No. de Evento: AAD5OGYROS 1.6 |

Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-56-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0113 _
Elaboracién: 02/05/2024 _auam,o:osomboﬁm
Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA HDL, SA DE CV No Requisicion: PAC ._
Direccién: CALLE MISION DE LOS ARCOS NUM. 125 VILLA DE LAS TORRES LEON 37204 Fecha de entrega:  12/05/2024 |
Partida presupuestal : 0320 . 21053001

R.F.C. CFH -131127-FF3 No. Proveedor: 00152833 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 1818 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presantada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromste a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefialadas en el misme, por o que cualquier adiaracidn sabre su
contenido, deberd efectuarse por escato ante la Coordinacion de Adquisicion de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo rdximo de 24 horas hdbiles despuds de la facha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

3.3 ElInstituto Mexicano def Saguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmenta, si ol proveeder na cumple ton las condiciones establecidas en el
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedidn.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ainguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Ei proveeder daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 penuitme parrafo, da ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUlico (LAASSP).

16 Encascde aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cod
encuentra al comente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por canceplo de empague, fiete y acarrac, invariablements camerdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada

19  Ef proveedor se obliga a dar las fatilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

SMo ¢ bien exigir gue se cumplan

ge Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opimén actuaiizada emitida por 8l SAT, en Ja que se manifiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Eiproveedor debera garantizar 1a cahdad de los bienes entre
consighadas en aste pedide.

La reposicién de los bienes sers sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Es

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondients.

22 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conccimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesta en el articulo 80 de la LAASSP.

23  independientemants de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presenten (os bienes y maleriales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de las adeudos que tuviers con el Instituto, par Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofra concapta.

gados y se obliga a su repesicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con tas especificaciones

pecialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entragar los bienes solicitados, en ef
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedpegegistrara en la "Remisidn de! Pedida”, todos ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido" y debera entregar original y copd e faaysma al
presentarse a repiizar ft Bntrega da los bienes, acompafiando fos siguentes.gocumentos. copia del registro sanitario y el inferme analitico del Iote a entregar emitide por el faboratodei.da dontral de sallbad
del fabricante Fsta docymntacién deberd estar completa a fin de glie sea auldyzada ta recepcion de los bienes an la Detegacidn o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sallaran da jecibide

en el original Ae la remigon a

plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siemgre an una sola exhibizién y ne se aceptardn entregas menofés alB0% de |a
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( NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YR )
' NUme. o Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511-26
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD c =

/| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesion: bajo el: Art 42
Y _.I.r_w; 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HViSS Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-56-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0113
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA HDL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISION DE L.OS ARCOS NUM. 125 VILLA DE LAS TORRES LEON 37204 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CFH -131127-FF3 No. Proveedor : 00152833 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 T5.18 E o U 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se comprormete a la entrega da cada une de los renglenes por la cantidad determinada, precisamenie en el ndicade, a més tardar en la fecha

seflalada y con las especificaciones requendas

34 Los medcamentos pocrén ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacién comergial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentes que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simboicgia G.1., de canfermidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elperiedo de caducidad de 'os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parti de Ja fecha de enfrega No abstante los proveederes pedian entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual 58 obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a pertir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para @ Instituto, aquellos bienes que fo sean consumidns dentro de su vida Glil.

4 -  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente pedido par un importe det 10% (diez por ciento), del manto total de! pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega.de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, No serd necesano otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientcs en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL,) dal IMSS

4.2 En el case de que la garantia de cumplimianio se otorgue madiante fianza, debara expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Dirsecion Juridica del Instituta

4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea 1gual o mener a 600 {seiscientos) dias de safaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante chegue certificado, para I cual, e debera seguir el procedimiento siguiente

El chegue debe expedirse a nombra del Institute Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque deberé ser resguardada, a titulo de garantia, en Ias 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ef cheque sera devuelto a mas tardar ei segundo dia habil pasierior a que el Instituto constate st cumplimiento del contrato.

En este caso, Ia verdicacion dal cumplimiento del contrato por parte del Inshtuto deberd hacerse a mas tardar el lercar dig habil posterior a aquel en que 8l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elncumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motiva de ia cancelacién del pedido o de [a cantidad faltante y la aplicacién ge una sancién, consistente en el
10% del valor de o incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respecto, liberando at Instriuta del compremiso incumpiido, para que de acuerdo a sus
necosidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5~ DELAFACTURACION
51 Las factures deberan describir los mismes anicuics y #a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido. ndmero de reguisicién y partida presupuestal
§2 Elpago de este pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales pasteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE regeptorasde (os

bienes, bajo las lentédconsideraciones

Toda enj#€oa de biendg se considerara comprendida en un 'Perioge-rmessual de enirega de bienes” en donde dichos penodas abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguienle

El provfedor podra gredentar su factura en las oficinas de Tramyé de Erogdgiones de las Celegacionas y UMAE de desting, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concloya ef
de bienas” en el que haya efectuade Igfentraga on.wﬁum este pedido
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' ISTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

z.n_Bm_ Acuerdo:
Numero de Sesion:
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Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024

No. de Evento AAO50GYRO51 1L, .

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-56-2024

No. de Pedido: D4P0413
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA HDL, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MISION DE LOS ARCOS NUM. 125 VILLA DE LAS TORRES LEON 37204 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001
RF.C. CFH-131127-FF3  No.Proveedor: 00152833 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 TS. 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, |
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DIVISION DE CONSULTA
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