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NSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0511-55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI USO8 SESICn: _um_O el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0116 _

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE CCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestali : 0320 21053001
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion i Cantidad Unidad  Precio  mporte Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 221 ENV 498.98 110,274.58

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

Marca: CETABINDO 209M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 110,274.58

l.V.A, $ 0.00

TOTAL $ 110,274.58
{ ciento diez mil doscientos setfenta y cuatro pesos 58/100 M.N.}

AN e S

.\\ao:.NmoWHz.s . Area Contratante Representante Legal % Area Requirente
LIC. LUISA MORENO M L b LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILINO Ez MARTINEZ
DIRECTORA ADMINI TIVA EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION
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NSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evertio: )
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . s ARGSEEERODI 00

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0116
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024|
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DEC. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor 00153601 O_Nmm.—.mnﬂﬂmoz Uﬂ@ﬂ—.—ﬁﬂﬂmﬂm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOL.OGIA C.N.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. DOCTORES, Circ. 27 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumpbmientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presenie pedido y s6 compromets a surliflc en ol plazo. cantidad, iugar v condicionas de entrega sefaladas en ef mismo, por ks que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por esenito ante la Coordinacian de Adquisicidn da Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 heras hibites después de la facha de recepcidn dal
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

33 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el proveedor no cumple con !as condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas cendiciones, en ambos cases ef proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccisn a ia Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacion

1.5  E! proveedor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per (os articulos 50 y 60 penaltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encase de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por & SAT, en la que se manifiesta que sa
encuéntra al cormiente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de emps flete y acarren, invanablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo def proveedor, con excepeién del Impuesto al Valar Agregado

1.9 El proveedor se abliga a dar las f ades hacasarias para que las Dependencias del Sectar Pdblico Federal ejerzan las funciones que tes concede la LAASSP y su Regiamento

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar la calidad da ios bienes entregados y 5@ obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos wo no cumglir con las especiicacionas
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes seré salicitada por [a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose e proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

22  Ei Instituto Mexicano dai Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre ia calidad de ios bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de 1a LAASSP

23 Independientemente de {as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder par los vicios ocultos que presenten (os bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacién de los adsudos gue tuviere con @ Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalss Constitutives o per cualguier otre concaplo

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El proveedor dabera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la ]
cantidad solicitada en los padidos

3.2 El proveedor Jegisirard enla "Remisién del Pedido”, todas los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarsa a reghfar fi =5 documentas copia del registro sangario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad

itrega de ios bienes, acompafiando los s
del fabricante prSta dodumgntacion debera estar completa a fin defque sea aionizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en a} eniginal

’ v
~Autorizaciond1) Area Contratante

Representante Legal _”SN Area Requirente = ]
LIC. LUISA MORENO M Li R LIC. N SANCHEZ DR.RAFAEL MED ZMAN DR. MARIO >DC=r_ZO REZ MARTINEZ _
DIRECTORA ADMINI TIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEN L DIVISION DE CONSULTA EXTERNMA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo. No. de Evento: RO511
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: . m. S R0CNRESTESS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion def pedido: 12/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0116
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicion: PAC
Direcciéon: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  12/05/2024
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. 01 T.S. 15 E. o U 20 P. o

3.3 Elproveedos acepta el presente pedido y se compramate a la entrega de cadz uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrdn sar entregados en presentacion empaque sector sajud o en Ppresentacién comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aguelios medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM.072-55A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienses, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en [a cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido al canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bisnes gue ne sean consumidos dentro de su vida Ut

4.-  DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor s obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de lag
obligaciores a su cargo dervadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecids en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirsa a faver del Instituto, conforme a los textos autorizadas par la Direccién Juridica del Instituio.

43  lagarantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o imenar a 600 {seisciantos) dlas de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chaque centificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a numbre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque deberda ser resguardade, a tltulo de garantia, en las araas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destine de [os bienes
Il El cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituta constate e cumplimiento de! eontrata

En este casa, la verificacidn del cumplimiento dal contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato.

44  Eilincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion dsl pedido o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de! valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Instituto del compramisa incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pecido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoraside las SOCIAL
bienes, bajo las siguwientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos perindos abarcan del 11 de cada mas, & dia 10 del mes siguiente.
El provesdor poflrd presentar su factuea en las oficinas de Tramite de Erogaciones ge las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqusi en ef que se concluya el DAL
"Periodo me trega de bienes" an el que haya efeciGdo la eMkgga objete de este pedido %y

| Representante Legal _ nte

J / | Area mmn:_z.m:»m 4
" LIC. NDEL ANCHEZ DR.RAFAEL MED MAN DR. MARIO AQUILINOPEREZ MARTINEZ |
UEFE DEL DEPARJA

O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE OOZmC_.dPWHmHZ) Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

_—

No. de EventoAA0S0GYR0511-55
bajoel. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051

[No. de Pedido: D4P0116
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

-1-565-2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DEC. No Requisicion: PAC
Direccién BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega: 12/05/2024
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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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 DISPCSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Um\wa de Tesss (opmw \ﬁ\a\\&%\c“
CARGO
bope um%\o%.\m \ @@\
FIRMA DE CONFORMIDAD 7 ‘
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA 2
SOCIAL
.Js |
N R . ]
f ~
Administradonde’contrato >
EZ JAMACH . |
Mm»m Y sUlINISTRO \—)mg\ \ 60

rea Contratante Representante Legal
LIC. NQEL Z SANCHEZ

IEFE DEL DEPART. NTO DE ABASTECIMIENTO

DIRECTOR GEN

DR.RAFAEL gm_u_eﬁ&\ ZMAN

Area xmn::m:»m NN - 1

| DR. MARIO AQUI REZ MARTINEZ |
L DivISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

_umm._.W\
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