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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL Nime. Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51 1o

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi o de SeSoT bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Nirm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicién: 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 Clasificacia )
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 U 20 P. o
Partida Clave de! Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 |RINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 83 ENV 493.98 41,415.34

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE {RINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCO AMPULA CON 5 ML,

Marca; CETABINDO 209M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL
LV. A,
TOTAL

( cuarenta y un mil cuatrocientos quince pesos 34/100 M.N.)

T

Adminigtrador e contra
LIC/AJOSE CARLOS S HEZ (AMACH

DE OfNA DE CPHN BASTQY S RO \m\mﬁo\\ i

$ 41,415.34
0.00
$ 41,415.34

Lo

Auigrizagi 1 Area Contratante Representante Legal \1 i | >“.mm|wgc:m3m
LIC. LUISA MORENO ) LIC. NO, RUZ SANCHEZ PDR.RAFAEL MED 0 GUZMAN _ DR. MARIO AQUILIN PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMI TI EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOBAGENERAL DIVISION DE OOZ@._Z. XTERNA Y HOSPITALIZACION
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUme . Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-05

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ey .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo e 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:SIN No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A.DE C. No Requisicién: PAC __
Direccion: BLVD. TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
—N._u.o. v>m -21 °“A°|z<m No. v_.°<mmﬁo_. § 00153601 O_Nmmwmnmomon_._ -U_.Qm-._ﬁ—._mMﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX} )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedar madianta el Portal de lncumplimientos del iMSS

12 FEl proveador acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
coritenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha da recepeitn del
pedido, ranscurrido esa lapso, este se considera DEFINIT'WVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDDOR

.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar éste pedido, tetal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveedor se har acreedor a la sancion establecida en la cléusuia 4.4 de este pedido.

14 Ei proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicaeion.

15  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articutos 50 y 60 peniltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

3.8 Encaso de aplicer, para efeclos dal arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracién, el proveedor hace la entrega de (@ opinién actualizada emiiida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &l corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7  Los gastes por conceplo de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dei proveeder.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cuaiquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado,

19 FEtproveedor se obliga a dar las faciidades necasaras para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

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

21 Ei proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/¢ no cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera soficitada por la Deiegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalana de Jos bienes, obligandose el proveador a sfectuaric en un piazo no mayer a

48 horas a panir de que reciba Ja notificacion correspondients,

22  EtInsttuto Mexicane del Seguro Social podré afectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquelns que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del QIC en el ISS en cumplimienta a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debarg respander por los vicios ocuitos que presenten los bienes y matenales entregados.

24 Aceptz el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepta,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 4.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% de la 1
cantidad salicitada en les pedidos.
3.2 Ef proveedor registrara en la "Remision del Pedida®, toghs fos datoBepnsignados en el "Instructivo para requisitar ia Remigién del Padido™ y debera entregar original y copia de |a misma al
prasentarse a realizar 1a entrega de los bienes, acompafiando Ibs siguientes dosumentos: copia del registro saritario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el lakoratono de control de calidag.
del fabricante. Esta docugyentacisn debera estar completa a filde que sea autorixada fa recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser al caso, e sellaran de recibido
en sl original de ta rerfilsi
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i M Representante Legal Area Requirente
S i DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ _
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

NOmi. o Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

(

No. de Evento: AA050GYR051,-05
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD51-1-55-2024

No. de Pedido: D4P0120

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

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

No Requisicién: PAC

Direccion: BLVD, TOMAS BALCAZAR NO. 1539 LAS ALAMEDAS ZAPOPAN 45079 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestai : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 1 T78.15 E o U 20 P 0
33 Elprovesdor acepta of presente padicdo y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, pracisamente en el lugar mdicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacian empaque sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresian con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” debardn contener ia simbologia G |, de conformidad con ko sefialado en fa NOM-072-88A1, vigente.
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveadores podran antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir def dia
siguente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bignes que no sean consumides dentro de su vida Gtil
4- DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTC
41 El proveedor se obhga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de as
cbligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un importe det 10% (gisz por cienta}, del monto total det pedido, sin inzluir el IVA. Sila entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, ne sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el ariiculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 En el caso de que la garantta de cumplmientn se olorgue mediante fianza, debera aexpedirse a favor dei Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Dreccian Juridica del Instituto,
43 La garantia de cumplimiento Gue entrague ¢l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en ef Distrito Federal,
podrd otergarse madiante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento sigulente
| El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicane del Seguro Social
fl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de Jas Delegacionas o UMAES de desting de los bienes
Hl.  El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e cumplimiente del contrato.
En este caso, 12 venficacion del cumphmiento del contrato por parte de! Instilute deberd hacerse & mas tardar a! tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, seré motivo de fa cancelacian del pedido o de {a cantidad faltante y |2 aplicacian de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecle, liberand al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerde & sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5- DE LAFACTURACION
§1 Las facturas deberan describir kos mismes articulos y ta misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente al aimera de pedido, Almero de requisicion y partida presupuestal Al
52 El pago de esle pedido, s realizara a los 20 dias naturales postariores a la presentacién de (as faciuras en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptbras de los
bienss, bajo tas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensdal de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente
El proveedor podré presentar su factura en fas oficinas de Tfamite de Erogadipnes de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Pencdo mensual de entsaga de bienes” en el que haya efectuado (a entrega cbjeldide este pedido
ey Y
Administragdor de tontrato )
&4

LIC. JOSE CARUOS SANCHEX CAMACHO
:FE DE OFNA'DE CON
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Autorizag C Y, Area Contratante Representante Legal Area Requirente _
C. LUISA MOREND MORALES . LIC. N SANCHEZ DR.RAFAEL ME 0 GUZMAN DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ _
B DIRECTORA ADMINISTRATIVA HEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR&GENERAL DIVISION DE CONSMITA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

7 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024
| Nim. Dictamen Presup:§/N

(% T NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N
A= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 7

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTC

S L
No. de Evento AAOSOGYR051)
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: B4P0120
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: PHARMACEUTICAL & SUPPLIES DE OCCIDENTE, S.A. DE C. No Requisicién: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 17818 E o U 20 P. 0
EL PROVEEDOCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES _
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B m
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .“
e de 35S (sgoms T\ Himeg
CARGO J
0 e mﬂvﬂ\ Q\
FIRMA DE CONFORMIDAD {
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
7 oh i S
Administgador de Eontrato
LiC. J Z CAMACHO * A
DE OFNA PE OL DEL ABASTO Y mcz__z__m,:ao - \ . \ \
Area Contratante Representante Legal \ Area Requirente
LICNLLISA MORENO MORALES LIC. NO UZBANCHEZ DR RAFAEL MEDRAO GUZMAN DR. MARIO AQUIL| EREZ MARTINEZ
DIREGTORA ADMINISTRATIVA EFE DEL DEPARTA DE ABASTECIMIENTO DIRECTORASENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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