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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO

4

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

_zo. de Evento; AADSOGYRO511-55
|bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
No. de Pedido: D4P0121%

Elaboracion: 03/05/2024 impresion03/05/2024

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 = .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.15 E o Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 482 ENV 493.98 240,508.36
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATC 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 $ 240,508.36
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 240,508.36
{ doscientos cuarenta mil quinientos ocho pesos 36/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Eventor "
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .  AARESIERTISS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OO:‘_U_.mzm_”
Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0121
Elaboracién: 03/05/2024 Impresion{(3/05/2024
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
m.—u.o. mu>w |NAOGA°|Z<W zo. 1_..°<@0Q°—." OOAGW@O‘_ O_NMHHmONﬂmO.—.- —UHOMF-—H—._OM—_.N_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 1.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSLILAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DGELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elprevesdor acepia el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plaze, cantdad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misme, per o gue cualquier aclaracion sobre su
conterido, deberd efecluarse por escrito ante l2 Coordinacion de Adquisicicn de Bisnes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcitn del
pedido, transcurmdo ase lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  Ellnstituto Mexcano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion sstablecida en la cidusulz 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de ios supuesios de infraccidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algunc de jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendllimo parafo, de ka Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efactos del articuio 32 D dal Codiga Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitidia por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carnente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Las gastos por concepto de empaque, fiete y acarren, invanablements comerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impussto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor sa obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Federal gierzan las funciones gue les concede |a LAASSP y su Reglamenta.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2t Elproveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con ias especificacionas
consignadas en aste padido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligéndoese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba |z notificacién correspendiente.

22 Ellnstituto Mexicana del Segure Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad da (os bienas, rachazando aquellos gue no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se harz del
conocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ol provesdor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24  Acepta el proveador que, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronalas, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &i plaz
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remision de! Pedido”, todosfos dates conslgnados en el "Instructive para requisitar ia Remisian del Pedide” y debara entregar eriginal y copia de la misma al
presentarsa a realizar ia en de fos bienes, acompariando los figuientes documaglos copia de! registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitida por el laberatorio de control de calidad
del fabncante Esta d arfacion debers estar completa a fin dg que sea autorizad (a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el caso, (e sellarén de recibido
an el onginal de la

halado en la clausula 1.2 de este padide, siempre en una sala exhibicién ¥ no se aceplaran entregas menores al 60% de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo:
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Loc. 12 Inm. 01

T8 15 E. 0 U 20 P 0o

33 Ei proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a |z entrega de cada unc de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar @n la fecha

safislada y con las especificacicnes requeridas

34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos gue atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberédn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en ta NOM-G72-S8A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mases, contados a partir de |2 facha de entrega. Na obstante Ios proveedores podrén enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requenide al canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa acaptacién de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciants), del ments tatal del pedide, sin incluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentra de! plazo citade en

el parrafo anterior, no sera necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Puliticas, B
Adquisiciones, Arrandamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcase de que la garantia de cumphmiente se otergue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos avtenzados por ka Direccidn Juridica del Instituto

ases y Lineamientos en Materia de

43 Lagarentia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientps) dias de salario minime general vigente en e Distrita Federal,

pedra oforgarse mechante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente.

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
II.  Diche cheque deberd ser resguardadc, a titulo de garantia, en las arsas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrato

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avise de [a entrega de los

bienes objetc del presente contrato

44  Elncumplimiento en los plazos de entrega ¢ en |as cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de ia cantidad faitante y fa aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo ncumplicdo Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituts del compromiso incumplido, para Gue dg acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas daberin descrbir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, ndmere d

@ requisicion y partida presupuestal

52 El pago de este pedide, serealizara a los 20 dias naturales pasteriores a {a presentacian de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de lob
bienes, bajo las siguientes consideracienses
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pgfiodo mensing| de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguients

El proveedar podrawresentar su factura en las oficinas de Tragnite de Ercgaclgnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienie a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entfega de bienes” an el que haya efactuadofa entrega cbjeto Ye este padido
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Ndmero de Sesitn:
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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

|No. de EventoAAO50GYRO0511-55
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0121
Elaboracién: 03/05/2024 Impresion 03/05/2024

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 Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001 _.

Clasificacidn presupuestal : ﬂ
Inm. 01 75 15 E. 0 u 20 P. 0

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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
jw@_o:o de MQMCM NU..NQ:O _ZQ..TPQQ..

%R%?F;F m.m@n_\

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD 1

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

OBSERVACIONES
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