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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO0511-43
bajo el: Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051
No. de Pedido: D4P0130

|Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

-1-43-2024

Proveedor: VITAE PHARMA, SA DE CV

No Requisicién: PAC _

Direccion: priv 1ra cda de av del iman mz 1 It 20 joyas del pedregal COYOACAN 04660 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. VPH -230914-1v2 No. Proveedor: 00159121 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . Sollicacion presupucsial :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad ~Unidad  Precio  Importe Total
1 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 32 ENV 56.90 1,820.80
IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURQ DE
IPRATROPIO. SULFATC DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL.
ENVASE CON 10 AMPCLLETAS DE
Marca: BRASSPO/483M2016SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 1,820.80
ILV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,820.80
( urnro mil ochocientos veinte pesos 80/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI imeiefae Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: VITAE PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: priv 1ra cda de av del iman mz 1 It 20 joyas del pedregal COYOACAN 04660 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. VPH -230914-1v2 No. Proveedor : 00159121 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- BEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en ia cotizacién presentada por el proveedor mediarte el Portal de Incumplimientos dal IMSS

12 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracton sobre su
conterido, deberd efectuarse por escrito ante la Ceordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexcanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en minguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia fa Ley de la Propiedad Industral,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion,

15 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestas establacidos por fos articulos 50 y 60 peniltimo parafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pubhico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articuln 32 D det Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en ia que se manffiesta que se
encuentra al corniente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, tants federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Depandencias del Sector Publico Fedaral sjerzan las funcionas que iaa conceds la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar'a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en Ios mismos y/o no cumplir con {as especificaciones
censignadas en este pedido

La reposicitn da los bienes sera solicdada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndoss el proveedor a efectuaric en un plaza no mayor a

48 horas a parir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 Elnstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no redinan lag especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6D de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocuitos que presenten los blenes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, 56 haga compensacian de los adeudos que tuviere can el Instiluto, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Constitutives & por cuglguier ofro concepto.

3- DE LAENTREGA BE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar ios bienes solicitados, 2n el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padido, siempra en una soia exhibicien ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en fos pedides.
3.2  El proveedor registrara en |a "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el *Instructive para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a

presentarse a raalizar la entrega de |os bienas, acempanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det Iote a entregar emitido per &l laboralorio de control de calidad

del fabncante. Esta documariaciin deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcién de los bienes en la Deiegacidn ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibidc

en el original de Ia refnision.
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33 El proveedor acepta et presents pedido y ss compromete a fa entrega de cada unc de los ranglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en |a fecha
safialada y con las especificacionas requerdas

34 Los medicamentes podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comarcial, con selio o sobreimpresion con 1a clave dal Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genénicos intarcambiabies” deberan contener la simbalogia G |, de conformidad con lo seRalzde en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de enirega No obstanta los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hastadse 9 (n t@mpre 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 saa requendo el canje, sin costo alguno para ef Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obiiga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dernvadas del presents pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del montc total del pedido, sin incluir el (WA, 5i fa entrega da los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articula 48 de la L AASSP vy 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de qua Ia garantia da cumplimiento se oforgue madiants fianza, debera expedirse a favor del Institute, conferme a los textos autorizados por Ia Direccién Juridica del Instituto

4.3 la garantia de cumphmients que entregue el proveedor, an aquellos contratos cuyo importe sea iqual © menar a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en al Distrito Fedara
pedrd ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Detegacicnes ¢ UMAES de destino de los bienes.
. Ef cheque serd devusite a mds fardar el segundo dia hébil posterior a que el Inshitulo constate el cumnplimiento del contrato

En aste vaso, la verficacion del cumplimento del contrato par parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habit posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% del valor de fo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto, iberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerde a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a Quien mejor convenga a sus imereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrior los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, némero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de ests pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de !as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientss consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor ra pyesentar su factura en las ofitinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE da destin, a partir del dla 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el
‘Perioda mensuglde entrefa de kenes” en el que haya efectuadc la entrega e este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUm ion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Umero de Sesion
DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:$/N

No. de EventoAAO50GYR0511-43
bajoel: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024 “

No. de Pedido: D4P0130 |
Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor: VITAE PHARMA, SA DE CV
Direccion  priv 1ra cda de av del iman mz 1 It 20 joyas del pedregal COYOACAN 04660
R.F.C. VPH -230914-1v2 No. Proveedor : 00159121

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: 16/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. m
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