{ -

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024
NOm. Dictamen Presup: S/N

o (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AADO5S0GYR0511-62
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-62-2024
No. de Pedido: D4P0124

Elaboracién: 08/05/2024 impresion08/05/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

Direccion: calie IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicién: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 010 00042560000

100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS,

TALIZER 108M88 SSA
MEXICO

Marca:

Procedencia:

( ocho mil setecientos doce pesos 00/100 M.N.)

Representante _.mmw_ .
DR.RAFAEL ME NO
DIRECTOR GE

LiIC. CH8A MORE
DIRECTORA ADMINIST

TO DE ABAGTECIMIENTO AL

TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 12

MAN
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Fecha de entrega: 18/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0 _
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
ENV 726.00 8,712.00
Tipo Presen: C.T
Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 8,712.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 8,712.00
79
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IACE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Nudm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0124
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  18/05/2024

HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, CCL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 7.5.15 E 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustania en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientas dal IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirfo en ef plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efeciuarse por escrito ante Ja Coordinacian de Adquisicidn da Bienes y Contratacion de Sesvicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, ranscurrido ese lapss, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sanaén establecida en la cléusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Fedsracion, el proveedor hace la entrega de {a opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cormente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por cancepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correran por cuanta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del lmpuesto al Valor Agregado

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

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de Ios bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La reposicién de los hienes sera solicitada por {a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un plaze no mayoer a

48 haras a partir de que reciba la notificacién corespendiente

2.2  El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados.

2.4  Acepta el proveador qua, en su casp, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provaedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedida, siempre an una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidas. 3
3.2 Elproveedor rgaistrara en {a "Remisién del Pedide"”, todos ios datos consignados en el “Instructive para requisitar ta Remision del Pedido” y deberé entregar origina! y copia de la misma al AL
presentarse a realizg ntrega de los bienes, acompadando ios siguisntes documentos” copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laborateria de contrh e calidad
-6n da los bianaes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellaran de recibido
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3.3 El proveedoer acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

3.4  Los medicameantos podran ser entregades en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en ratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominan como "genéricos intercambiabies” deberan conlener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Eperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 {doce) mesas, contadas a partir de la facha de entrega, No obstante los proveadores podran entregar bisnes con una
raducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una tarta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requendo el canje, 8n costo algunc para el Instituto, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  E!proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

cbligacionas a su cargo derivadas del presenta pedido per un imperte del 30% {diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir 8l IVA. 8i Ja entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, No sera necasario olorgar fa garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituto X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Matena de

Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.
42 Enejcaso de que la garantia de cumplimento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en agquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse medianie cheque certrficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debe axpeadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque deberd ser rasguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienas.
1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instiiuto constate el cumplimiento dei contrato

En este caso, ta verficacian del cumplimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habll posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de fos
ienes objeto del prasenie contrato
44 Elincumplimiante en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cua ormudad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entregado a guien msjor cenvenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACICN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicién y partda presupuestal.

52 E!pago de esta padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de hleges se 2rard comprendida en un “Pernodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siquienta
El proveedor pfidra grasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de fas Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en &l qua se concluya el

“Periodo mensugl de entrpga de bisnes” en el que haya efectuade [a antrega cbjeto de este padido
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES _
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
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