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e A\ c%wmmﬁ%m_,ob_wvmwpmz%%\mrm wwmw_mm_ wm%? NUme, .. Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-50
r( 8 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi NUmero de Sesion: bajo el Art 42
w.. & a:..m_rum CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
hd = Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0117

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1538 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestat : 0320 21053001

RF.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asTIcacion presupuestaly;
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 Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000654440000 iRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 193 ENV 498.98 96,303.14

DE [RINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCC AMPULA CON 5 ML.

Marca: CETABINDO 209M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 96,303.14
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 96,303.14

( noventa y seis mil trescientos tres pesos 14/100 M.N.)
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Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO051i-55
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024

No. de Pedido: DAP0117
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C.

No Requisicion: PAC

Direccion: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 15398 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 fnm. o1 75 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacion presentada par el praveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS
12  Elproveedor acepta el preserte pedido y sa compromete a surtirla en el plazo, cantidad, tugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo qua cualguier acleracién sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicion da Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime da 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR.
1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar ests pedido, total o parcizimente, si el proveedor ao cumple con las condiciones astablecidas sn &l mismo 0 bien exigir gue se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancién establecida en la clausufa 4.4 de este pedido,
14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ningunc de los supuestos de mfraccitn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptble en su caso, de adiudicacion,
1.5 Ef proveedor dectara, baj protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblice {LAASSP)
186 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cédigo Frscal ge 1a Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emtida por el SAT, en fa que se mandfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
17  Los gasios por concepto de empaque, fiste y acarreo, invariablemente coreran par cuenta del proveedor
1.8  Todos los impuestes y derechos, tanto federales coma estataies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcian del Impuaste al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se cbliga a dar las faciidades necesarias para que las Gependencias de! Sector Piblico Federai ejerzan las funcionas que tes concede fa LAASSP y su Reglamento.
2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y 5 obhiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obiigAndose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacién correspondiente
22  Ellnstituto Mexcano del Segure Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos gue no redran las especificacionas requendas, lo cual se hars dsl
ienta del OIC en el IMSS en cumplimientn a io dispuests en el afticulo 60 de !a LAASSP
Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
Acepta ol proveedor que, Bn su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier ofro concepto
3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador debard entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia cidusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores at 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos
32 Efproveedor registrara en la “"Remisian del Pedido”, todos los datoz-tBhsmmsados en "Instructivo para requisitar la Remision def Pedido” y debera antregar original y copia de ta misma al Gl SOCIAL
presentarse a realizar I3 entrega de los bienes, acompadiando los siguieni€s documentys copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de confrol de calidad
a autorizada Iayecepcién da los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellaran de racibido ~ATY

def fabricante. Esta docdmentacién debera estar complsta a fin de que
en el original de, Q0.
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬁv:.:_..m_c Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo e Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO OE ABASTEE IMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 12/05/2024 AA-50-GYR-059GYR051-1-55-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

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:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente on ef lugar indicado, a mas targar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

34  ios medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacitn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sahud: en tratdndose de
aqueilos medicarmentos que adn se denaminen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Eiperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor & 12 (docs) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante fos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirvma hasta de 9 {nueve) meses, siempre ¥ cuanda entreguen una canta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habites, contados a padir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo aiguno para gl Instituto, aquelios hienes que ne sean consymicos dentro de su vida Util,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a storgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imparte del 10% (diez per ciento), del manto total del pedido, sin ncluir el IVA. Sifa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, ne serd necesano alorgar la ga 4, de acirardo a fo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 435 Cagilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enelcaso de que la garantia de complimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos aulcrizados par |a Direccién Juridica del Instituto.

43  lLagarantia de cumplimiento que entrague #l proveader, en aquelios contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra ctargarse mediante cheque certificade, para Io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

H El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Segure Social.
. Dicho chegue debera ser resguardado, a titule de garantfa, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelio a mas tardar el segunde ciz habit posterior a que el Institute conslate el cumplimiento del contrate.

En esle casa, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dfa habil pasterior a aguel en que el proveedor de aviso dg la enirega de los
bienes objelo del presente contrato

44  Elncumplimiento en fos plazos de antrega o en las cantdadas solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del vaior de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracién a respecte; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
racesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. .
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de ramite da ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |las siguientes consideraciones
Toda enfrega de Bienss se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de tienes” en donde dichos penodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveecior podripresentar su factura en las oficinas de Tramite d T ones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients & aquél en el que sa coneluya el Al H
"Penode mensual de entlega de bienes” en e gue haya efectuado la enffega objetdde este pedido.
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ASTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nume. . Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOS0GYRO511-..
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024

No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Direccién

R.F.C. PAS -210310-NY5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C.
BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079

No. Proveedor:

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

00153601 Clasificacién presupuestal :

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi

Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

12/05/2024
0320

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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

OBSERVACIONES
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