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-\ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \

L | N DADMEDICA DE AT EePECIALIDA Nims. » Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051i-05
A HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO 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: D4P0119

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

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :
R.F.C. PAS -210310-NY5 No. Proveedor : 00153601

Direccién: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega: 12/05/2024

0320 21053001

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXi . Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0o
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOILUCION INYECTABL.E EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 138 ENV 498.98 68,859.24

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON5 ML.

Marca: CETABINDO 209M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL
l. V. A
TOTAL

{ sesenta y ocho mil ochocientos cincuenta y nueve pesos 24/100 M.N.)

™

Adminisfrador de tonfrato A
LIC. JDSE CARLOS EA CAMACHO

$ 68,859.24
$ 0.00
$ 68,859.24

Representante Legal _x Area Requirente T _
. DR.RAFAEL ME| NO'GLIZMAN DR. MARIO AQU, O PEREZ MARTINEZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTQO DE ABASTECIMIENTO BIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONS A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Partida presupuestal : 0320 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en ia colizacion presentada por el praveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por o gue cualquier aclaracién sobre su
conlenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de racepeidn del
padide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en ¢l misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor 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 encontrarse en ningune de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn.

1.5 El proveedor declara, bajo proiesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Cadige Fiscal de [a Faderacidn, ef proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregada

1.9  El praveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.4 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplic con las especificaciones

consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delagacién o nidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligdndose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notficacién comespendiante

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especdicaciones requeridas, lo cual se hara del
canecimiento del OIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios acultos que presenten los bienes y matariales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Gapitales Constitutives o por cualquier otre coricepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ny,
3.1 El proveedor debera entregar los bienes sohcitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siemprs en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la e

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedey registrara en |z “Remisién del Pedids®, todos lg« datos sgnsignados en el “Instructive para requisitar 1a Remisidn def Padide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizéy la.entrega de los bienes, acompafiando los sjuientes dodymentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
dal fabricante. Es| n_.__._._v?u_u.o_._ debera estar completa a fin de fjue sea autoridada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide

isién. |

Representante Legal B H_ Area Requirente

jotT CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR ZMAN DR, MARIOA

_me_m DEL DEPARTAMENTO DE >m>m4.m0_§_m_z._.0 DIRECTOR GE

INO PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entragados en presentacion empaque sector salud a en presentacién comercial, con sallo 0 sobreimpresion con ia clave del Secter Salud, en Yratandose de
aguellos medicamentoes que adn se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener ta simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072.8SA1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra sar menor a 12 (doca) meses, contados a padir da 1a fecha de entrega. No obstante ios proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dla
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida util.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Etproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumertlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por cianto), del monto total dal padido, sin incluir el TVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar Ja garantia, de acusrdo a lo establacide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor del Instituts, conforme a Jos textos autorizades por ia Direccitn Juridica del Institute

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de saiario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para e cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instiiuio Mexicanc del Segure Soctal.
fl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I El cheque sera devuslio a més tardar el segundo dia habil posterior a que 8! Institute constate e! cumplimiento def contrato.

En este caso, a verificacion del cumgplimiento del contralo por parte del Instituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega gs los
bienes cbjeto det presente contrato.

44  Eincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades soilctadas, sard motive de la cancalacion del pedida o ds la cantidad faltante y la aplicacién de una sancitn, consistents en el
10% det valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion af respecto; licerando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccon del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de petida, nimere de requisicién y partida presupuestal
&2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales iores a la presentacion de las facturas en 1as oficinas de tramite de erogaciones de 12s Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un Periodo mensia! de antrega de bienes” an donde dichos periodoes abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Jramite de Erogadiones da las Delegacionas y UMAE de desting, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya sl
"Periodo mensua! de entrada de bienes" en el que haya efectuafio |a entrega obisth de este pedido

) ™

Adrghinistrador de ¢ontrato
LIE. JOSE CARLOS § HEA CAMACH
DE OL DEL AASTO YSTMMETRO % s . S
V\ .1 AreaContratanfe Representante Legal Area Reqguirente
LIS [SA MOREN L LIC. UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED QFEUZMAN DR. MARIO AQUILING
DIRECTORA ADMINISTRRTIVA UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR G RAL DIVISION DE CONSULTA

RNA Y HOSPITALIZAGION
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmS. .. Acusrdo:
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Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C.
Direccién 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 NQO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

01 T.5.15 E 0 U 20 P. 0

Inm.

12/05/2024

0320 21053001

“ 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.

, Mot ez |

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
‘0&.@% de Fo30s Logune
CARGO

Reprsenfonte ledal __ |

_u__u_.c__>|Dm CONFORMIDAD

b - —

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

£ \ \
' Adnini contrato
SANGHEZ e .
FE DE TROL DEL J»mq ISTRO :ﬂ_mm. Yoot
Kitor acion{N1) . _ [ Area Contr m:m/m.w | Representante Legal i Area _ﬂmnc:m_.:.m
C. LUISA MORENC M |>/_.,mM " LC. L CRUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO A
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