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(% [ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Nomé Acuerdo:

=% ¢ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AADSOGYROS1 -~

ﬁ/ .T.M y | BoErmALBEBNCOLOGIA cHEXXI Numero de Sesién: bajo el: Art 42

§ 5L fC DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
LViNS | Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-1-65.2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0118
Elaboracion: 02/05/2024 !mpresion 02/05/2024

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

R.F.C. PAS-210310-NY5 No. Proveedor : 00153601 Clasificacic i

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 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054440000 [RINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 55 ENV 498.98 27,443.90

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 $ 27.443.90
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 27,443.90
( veintisiete mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos 90/100 M.N.)
L

Admini
. SANCHBRZX CAMACHO .
DE OF CONTROL DEL ABRSTONY SUMI (@) LJJQ\\ -
\a_ozumnmoig q Area Contratante % _ Representante Legal Area Requirente '
LIC. LUISA MORENO MO ES A LIC. N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED QBUZIMAN DR. MARIO AQLULINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTCRA ADMINI WA UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSUKTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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FSTIUTOMEX|CANGER SEGURO SOCIAL NGme  scuerdo: No. de Evento: AAOSOGYROS1 ..
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Wy S bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0118
Elaboracion: 02/05/2024 |Impresion(2/05/2024
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C, No Requisicién: 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 Clasificacién 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 17815 E o U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDG

1.1 Esle pedida se susienta en |a cotizacion preseniada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 El provesdar acepta el preserte pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e! mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles despuds de la fecha da recepcion del
pedido, transcurnido ese lagso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mesxicanc det Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, 81 el proveador no cumgle ¢on las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €f proveedor se hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedide

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesiz de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible o@n su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, hajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an alguno de 103 supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de lz Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSP)

1.6 En casa de aplicar, para efactos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace ia entrega de la opinion aclualizada emitida per ef SAT, en la que se manifiestz que se
encuentra al corriente de sus obligacicnas fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesador.

1.8 Todos los impuestas y cerechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impussto ai Valor Agregado.

1% El proveador se obliga a dar |as facilidades necesarias para que as Dependencias del Sector Plbilico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTLA DE CALWDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defoctos o mal estada en los mismos y/o no cumplr con las especificacionas

consignadas en este pedido
La reposician de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de les bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 heras a partir de gue raciba la notificacion correspondente.
2.2 El Institulo Mexicana del Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que 1o rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
congeimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articule 80 de la LAASSP.
2.3 Indepandientements de las pruabas qus realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales sniregados.
2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacidn de kos adeudos que tuviere con el Institute, per Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el pl,

cantidad sclicitada en los pedidos
32 El proveador registrara en la "Remisién del Pedida”, tedosflos datos consignydos en el "Instryctiva para requisitar la Remisién del Pedido” y daberd entragar original y copia de fa misma al

prasentarse a realizar lafgntrega de los bienes, acompanande los gguientes documentps copia del registro samitano y el informe analitico del lote a entregar emitido par el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Est Ci tacian debers estar noa.“u_.m\_mﬁcm saa autorizada th recepcién de los bienes en |a Delegaciin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

an la clausua 1.2 de este pedide, siempre an una sala exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a

en el original de I#remisid
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L {STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOME:w Acuerdo: No. de Evento; AAD50GYRO51!-55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI EAMBID SRLSESin: paipIcanas
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC 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: D4P0118
Elaboracién: 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 presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UNAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ 5@ compromele a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas,

3.4  Los medicamenios podran ser entregadas en prasentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Sajud; en iratandose de
aguellos medicamentos que aln se denominan come "genéricos intercambiables” debardn contener la simbologia G.1., de conformidad con io sefalado an la NOM-O72-5SA1, vigants.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, cortados a parir de la fecha de entrega. No obstants 1os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuande entreguen una carta sempromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo ds 15 dias habiles, conlados a partir del dia
sfguiente a que sea requernido el canje, sin costo alguno para sl Instituto, aguellos bienes que no sean censumides dentre de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor ss obliga a otargar, dentro del plaze de diez dias naturales contados & partir de ta aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una deias

obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o estabfecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamiertos y Prestacion de Servicios {PBL) del MSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a |0s textos autorizadas por ka Direccidn Juridica dal Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento sigujente.

I El cheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicans de! Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garartia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de dastino de ios bienes.
Wl. £l cheque serd devuslic a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumptimiento dal contrato.

En este casa, la verficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hékil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato
4.4  Elincumptimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solictiadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformuidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso ncumplhde, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne si velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente i nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramita de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientss consideracionas
Toda entrega de bienes e considerara oo_stqm_.a_n_m en ul i gual de entrega de bienes™ en donde dichos um:onom abarcan am_ 11 de cada mes, al dia 10 del mes m_uc ente

LIC. JPSE CAR
DE OFNA . =,
Awtrizacio I.EWP:Z W/ Area Contratant (V) Representante Legal m\«z\ Area Requirente
LIC. LUK ORENC LES Ao LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRAYXIVA JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA'EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUML. - Acuerdo.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion:
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

|
|
1

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024

bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0118

Zo n_m Evento >>cmom<_uoma i-05

AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024

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

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C.
Direccion BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor: 00153601

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

u 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 REPRESENTANTE

@nﬂ@ de ,.noum.v m.on.bo zn%sﬁw.
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CARGO

e

FIRMA DE CONFORMIDAD!

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

b

cantrato
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_ Area Oozzmnmzﬁ

Representante Legal
ORENO MORANES LIC. N m)zosz

\ v Area Requirente

DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. MARIO AQUACINO PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINISTRATI mﬂm DEL Dm_u\./m.ﬂ)_smz._.o DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSI A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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