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INS 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acterdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . am
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024
Nim. Dictamen Presup:SfN

No. de Evento: AAOSOGYR0511-62
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-62-2024
No. de Pedido: D4P0125

Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 18/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacia |
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053860000 CLORURQ DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 17.7% CADA ML CONTIENE: 8 ENV 670.00 5,360.00
CLORURO DE SODIO 0.177 G ENVASE CON CIEN AMPCOLLETAS DE 10 ML.
Marca: SOL CS17.7% PISA 073M85 SSA ._._vo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 5,360.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 5,360.00

{ cinco mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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IN> MTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA pript
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e o SRUISNEOSILS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI 1§ WSO e SeSion: kajoleli Ard2
DEPARTAMENTG DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
. Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-62-2024
| Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0125
Elahoracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC -
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1 - DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en [a colizacion presentada por ef praveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarss por escnto ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del
padida, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAGO PCR EL PROVEEDCR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, st ef proveedar no cumple con ias condicionas establacidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas cendicienes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancion establecida en la clausula 4.4 de aste pedido,

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ainguno de los supuastos de infraccidn a la Ley Faderal de Derschos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.8 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en algunc de los supuestas establecidos por fos articulos 50 y 60 penultimo parrafe, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace la entrega de |z opinidn actuzalizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuatquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

Z- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  E)proveedor debsera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismas yio no cumplir cen las especificaciones
consigriadas en este pedido

La repesicién de los blenes sera solicitada por la Dalegatién o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provasdor a efectuaria en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal podré efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos gue no reunan las especificaciones regueridas, o cual se hara del
conccimiento del OLC en &f IMSS en cumplimiento a ia dispuasto en ef articulo 60 de la LAASSP

23 Independientsmente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y maierizles entregados

24 Acepia o provesdor que, en 5y £a3se, 58 haga compensacidn de los adeudes que tuviere con el Institute. por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualquier otro concepto

.- DE LA ENYREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elpraveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptaran sntragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pecdidos.

32  Elproveador registrara en ta "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
r fa entrega de los bienes, acompadiando los sigwentes documentos copia del registro sanitario y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
umentacion debara estar completa a fin de que s a la recepcin de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido

HEZ CA, )MIO
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-62-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0125
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV.ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P o

33 Elproveedor acepta ¢l presente pedida y se compromete a |a entrega de cada unc de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas

24 los medicamentos podran ser entregados en presentacian empague sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, en tratandose de
aqguellos medicamentos qua aun se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener |a simbologia G.| , de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, wigente.

35  Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 ias habiles, contados a partir dal dia
siguients a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instiule, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diaz dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un Importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citada en
ol parrafo antenor, no seré necasano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del iMSS

42 En el casode gus ia garantia de cumpliments se otorgue madiante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a jos textos autorizadas per la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumpimiento qua entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importa sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano mirmmo general vigents en el Disinto Federal,
pedra otorgarse mediante cheque cerbficado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I El cheque dabe expedirse a nombare de! Instituto Mexicans del Segura Social
It Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianss.
I El cheque sera davusito a mds tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimisnto del contrato

En este caso, fa verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aque! @n que el proveedor de aviso de la entrega de los
tienes objeto del presente contrato

44 Elncumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de la cancelacién del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en sl
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier iInconformidad o aclaracién al respecto, iberando al instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne o} valumen no sntregado a quien mejor convenga a Sus IMereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describyr los mismos articulos y la nmisma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el namera de pedido, namero de requisicion y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pflrdjpresentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguisnte a aguél en el que se concluya el

"Periodo mensual de ent mE de bienas” en et que haya efectuado la entra £lo de este pedido
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INo ITTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/05/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AAOSOGYR0511-62
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-62-2024

No. de Pedido: D4P0125
Eiaboracion: 08/05/2024 |mpresion08/05/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI| -121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. 20 P. 0
_. * 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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