NUmero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

INC ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYR0511-74
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-i-74-2024
No. de Pedido: D4P0135

Elaberacion. 20/05/2024 Impresion 20/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDCRA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 30/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM-010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS8.15 E 0 u 2 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCC AMPULA 268 ENV 480.00 131,320.00
CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML..
Marca:  FENODID 580M98SSA Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:8
SUB. TOTAL $ 131,320.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 131,320.00
( ciento treinta y un mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD [} T .-
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | SUMEroIeISESIon: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0135

INC (iITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO541-74

-74-2024

Elaboracion: 20/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC

Direccién; AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  30/05/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor: 00030959 Ctasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. (1 T5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIGO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientas det IMSS.

1.2 Elproveador acepta el presente padide y se compremete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo gue cuaiguier aclaracion sabre su
contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, franscurrido ese fapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR £EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si @l groveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido,

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarge en mingund de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de 12 Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elpraveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidas por tos articutos 50 y 60 penditimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblice (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace 1a entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Llos gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invariablemente comeran por cuenta del proveedar

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapcién del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obiga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGCION
21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estade en los mismos y/e no cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd sciicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo enun piazo no mayor a

48 heras a partir de que raciba la notificacién cofrespondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la cafidad de Jos bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en ef articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveeder debera responder per los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensecién de kos adeudss que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrere Patronalas, Capitales Conatitutivos o por cualquier otrc cencepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el piazo seRalada en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menares al 60% de la

cantidad solicitada en los _umaa%

3.2 El proveedor registrard en la “Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de |a raistna al
prasantarse a fe T la entreg nm los bienes, acompanande los siguienies documentos: copia del registro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar amitido por et laboratorie de control de calidad
del fabricante. Sta documentacken dekerd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de les bienes en la Deiegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibidg

en of ariginal
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INo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-74

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| IERISIoNds Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-74-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0135
Elaboracion: 20/05/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER, DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV, COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  30/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM-010319-879 No. Proveedor 00030959 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 TS5.15 E. 0 u. 20 P. 0

3.3 El proveedor acepts el presente pedida y se compromets a la entrega de cada uno de los ranglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas iardar en Ja fecha
sefialada y con las especificaciones raqueridas

3.4 Los madicamentos podrdn ser entregades en presentacion empaque seclor salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aguelles medicamentos que ain se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn conterer la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiaiado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5  El pariodo de caducidad de los blenes, no podrd ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienas con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en fa cuz] se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellas bienes que no sean consumides dentro de su wida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El preveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido por un importe dal 10% {diez por cienta), del mento tatal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrato anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e} articulo 48 de Ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arvendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del tMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirss a favor del lastituto, conforme a los textos sutorizados por la Direction Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento qua entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe saa igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse medianta cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

1 El cheqgue debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
ll.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las 4reas de Teseraria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, fa vertficacion del cumplimiento del cortrato por parte del Institute debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de 1a cancslacién del pedide o de la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancitn, consistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterfor sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; fiberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus

nacesidades reasigne el volumen no entregacio a quien mejor convenga a sus intereses

5.-  DE LA FACTURAGION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos anticulos y la misma redaccién del padido, ademés mestrar claramente el nimera da pedido, nGmero de requisicién ¥ partida presupuestal

5.2 El pago de este pecide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de‘bienes sq considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente
El proveedor godrd presentar su factura en [as oficinas de Tramite de Ero s de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el

"Periodo mensualfe entregadelbienss” en el que haya efectuado la ertrega objeto de este pedida.
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Iive M1TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $XXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

z_.::m:.u Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2024

No. de EventoAAGS0GYRO511-74
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO51-i-74-2024

No. de Pedido: D4P0135
Elaboracién: 20/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccion AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  30/05/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor: 00030959 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 ihm. 01 T3 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS Ommmw<>o_|0ﬂ_._.m.m
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMEBRE DEL REPRESENTANTE
Ceciho Aceret Crez Robbde
CARGO
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA. FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
] INIDAD A! ,
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