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(

IN. . (TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T-63

Proveedor. GALA PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega: 18/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor : 00150162 Clasificacia |
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 20 P. o0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUOSA 408 FCO 997.00  406,776.00

NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE
REDUCE LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR
LOS NIVELES DE HIDRATACION FISIOLOGICA DE LA PIE

Marca: XONRID Tipo Presen; ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen; 75

SUB. TOTAL $ 406,776.00
L V.A. $ 65,084.16

TOTAL $ 471,860.16
( cuatrocientos setenta y un mil ochocientos sesenta pesos 16/100 M.N.)

mmuﬂmmm.im:.m. .r.mmm_
DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR G

- | Area Requirente Sﬁ\\
UZMAN DR. MARIO AQIHLINO PEREZ MARTINEZ

RAL DIVISION DE OOzm\Cmﬁp EXTERNA 'Y HOSPIiTALIZACION
- I i

Pagina 1 \\




( | |

— | i _—

__.q_é_,,_kh wﬁw:_%m M___Nmn_wuwz%. memwm%_wm w%%_ﬁ Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T-63

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacidn del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-63-2024
' Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0128
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion(8/05/2024
Proveedor: GALA PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién; CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega:  18/05/2024
RESIDENCIAL DEL PEDREGAL TLALPAN 14130 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ) m
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T5. 15 E 0 U 20 P. 0 *

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIDO

1.1 Este pedido sa sustenta en {a colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Ingumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el rmismo, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazoe méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifigsta bajo prolesta 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 Propiadad Industrial,
para ser susceptible ea su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establscides por los articulos 50 y 60 peniltime parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Secter Publico {LAASSP).

1.6 Encasec de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en [a que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos les impuestos y derechos, tanto federales come estatales © municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepeion del Impuesto a! Valar Agregado,

19 E!proveadar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yla no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La repesicion de {os bienes sera solicitada por {a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialdad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

4B horas a partir de gque rectba la notificacion correspondients.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual s hard de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberz responder por [os vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor gue, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepia

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor ragistrara en la "Remisidn del Pedido”, todos |os datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la gptrega de los v_m:mm. macaum:m:au los sigurent ntos copia del registro sanitario y &l informe analltice del lote a antregar emitido por e laboratoro de contrel de calidad
del fabricante. Esta do la recepcion de los blenes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el onginal de la r

ZFEDE OFNA DEC L. DEL ABASITO Y

Representante Legal | Area Requirente Z
RAL - DR.RAFAEL ME | DR.MARIO AQUILI REZ MARTINEZ
ISTRATIVA 0\ IMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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33  Elproveedor acepta el presentz pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34  Los medicamentes podran ser entregacics en presentacion empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud: en tratédndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad cen lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 {dace} meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiante a que sea requendo al canjg, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que noe sean consumidos dentro de su vida Gil.
4- DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin inclurr ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el pérrafo antertor, no sera necesario otorgar la garantiz, de acusrdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
432 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellcs contratos cuyo imperte sea 1gusl o menor a 600 {sescientos) dias de salario minima genaral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chegua debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devualto a més tardar el segundo dia hdbil posterior a que & Instiluto constate el cumplimierto del cantrate
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Insttuto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia hahil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44 Elincumplmiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del padido o de ia cantidad faltante y ia aplicacién de una sancisn, consistente en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo amterier sin que surta efecto legal alguno cualquier incenfarmidad o aclaracidn al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mnlareses
5- DELAFACTURACION i
51 Lasfacturas daberdn descnbir los mismos aniculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el numera de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Percdo m entrega de tienes" en dende diches pericdos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podrg entar su factura an las oficinas de Trémite derlas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual deyeniregh de bienes" en el que haya efectuado la el te pedido
T
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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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