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Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

[, .fITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024

No. de Evento: AAOSOGYR0511-73
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0144

Elaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 1815 E o0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 9 ENV 1,200.00 10,800.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER 108M88 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB, TOTAL $ 10,800.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 10,800.00
( diez mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
ba_.: nistrador m-mozzm”o
:o JOSE CARL CHE MAGHO
DE OFNA D TROL DEL AB )m:\m (o] %ﬁ\\ B o . P ' 0100
Al agion{N1} /(A Area Contratante < _ Reprasentante Legal ﬁ Area Requjds ’
LICy LUISA MORENO MORRKLES ) LIC. NDE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRSIO GUZMAN ' DR O AQUILING PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

/

Pagina 1

OOZmC_u.; EXTERNA Y IOm_u_.ﬁ>_.,_N>O_OZ



TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero mcuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-73

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ., - . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0144

Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion 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.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustania en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal da incumplimientos del BSS.

12 Elproveedor acepta el presents pedido y sa compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefiatadas an &} mismo, por ie qua cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcisn del
pedido, transcurrido ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTACO POR EL PROVEECOR.

1.3 EI tuto Maxicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmanta, si 2l proveedor no cumple con !as condicionas establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedar se hard acreedor a l2 sancen establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveeder manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Fropisdad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
1.5 EI proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 5C y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSE).
16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D da! Codigo Fiscal de ia Federacion, sl provasdor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se marifiasta que s&

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastas por concepte de empaque, flete v acarreo, mvariablements correran por cuenta dal provesdor.
1.8 Todos los impuestus y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepcian del Impuesto &l Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Regiamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes seré solicilada por la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients

22 EInstiute Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificacionas requaridas, lo cual se hara dal
canocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 50 de la LAASSP

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, ef proveeder debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adaudas que tuviere con el [nstitute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro coneepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialada en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceplardn entregas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos

3.2  El proveeder registrara en la "Remisian del Pedide”, todos los datos consignadas an el “Instructivo para reguisitar la Remisién del Padidg” y debera entregar original y copia de la fisma al
presentarse a refglizar la entrega de los bienes, acompafando los siguiel ntes: copia del registro sanitano y ef informe analitico del lote a entragar emitide por el faboratorio da control de galidad
del qm_uwmn:,m Es\a decumentacian debera estar completa a fin de quer$ea autorizad,la recepcion de los bienes en |z Delegacion o IIMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibida

en el original de )& rdmisién
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3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha

sefialada y con las especificacionas requeridas.
34 Los medicamentos podedn ser entregados en presentacion empague sector salud o en prasentacidn comercial, con sello o sobreimpresian con a clave del Secter Salud; en traldndose de

aguelios medicamentos que adn se denominen comeo "genéricos intercambiables” debaran contener la simbologia 6.1, de conformidad cen lo sefialado en fa NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elperioda de caducidad de ios bienas, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega. No obstante |os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguien una carta compromiss, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienas gue no sean consumides dentro de su vida dtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveeder se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

chligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez par cienta), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no sera necesario ctorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Sarvicios {PSL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimientc se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insttuto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en agquellos contralos cuyo imparte sea igual o rmenor a 600 (seiscientos) dlas de sataric minimo gensral vigente en i Distrito Federal,
podra slorgarse mediante cheque certificado, para lo tual, se debera seguir el procedimiento sigulents:

. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social,
Il Dicho ¢heque debera ser resguardado, a titufe de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting ds ios bienes.

Il El cheque serd devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e! Instituto censtate el cumplimiento del contrato.
En este caso, ia varificacion del cumplimento del contralo por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posierior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes chjeto del presente contrato
4.4 Elincumplimiento en los plazas de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion def pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancitn, consisterte en &l
10% dal valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir fas mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademés mostrar claramenta el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las faciuras en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE recepioras de los

bienes, bajo las sigiientes consideracicnes
Toda entpedia de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 def mes sigulente
El provgbdor pddra presentar su factura ex las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el

"Perioda mefisual de entrqga de bienes” en el que haya efectuado la entrega pbfsts de Ede pedido.

\
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Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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