Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ASASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSDGYR0511-73
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0145

Elaboracidn: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066
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: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001 |
Clasificacion presupuestal :
inm. 01 TS. 16 E 0 u 20 P 0

A\

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 452 ENV 8950.00 429,400.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca:  FILATIL 101M2001 SA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 429,400,00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 429,400.00
( cuatrocientos veintinueve mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumpiimientos del IMSS.

12 Elprovesdor acepta el presents pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefizladas en el mismo, por lo gue cualguier aclaraeidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo anta la Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaxima da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcian del
pedido, franscurido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condwciones eatablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta baje protesta 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 | Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor daclara, bajo proteste de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos estatlecidos por los articules 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamignios y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actuatizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que sa
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gasios por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier oftra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sectar Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamerito.

2.«  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor deberd garantizar la cahdad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones

censignadas en este pedido.
La raposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialiiad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario enun plazo ro mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondisnte.
2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aguellos qua no rednan las especificacionaes requendas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en e! articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten jos bienes y materiales entregados.
24 Acepta ef provaedor qua, en su casc, s haga compensacién de los adeudos gue tuviers con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitulivos & por cualquier ofro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado enia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarén entregas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2  Elproveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todes los datos consignados en el “Instruciivo para requisilar la Remisién del Pedida” y deberé entregar original y copia de (a misma al

presentarse a reallgar la entrega de los bienes, acempafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratono de control de calidad
del fabricante. Estadocumentacitén deberd estar completa a fin g que S8a autorizada la recepcién da los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide

en &l original de lar EA
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la canlidad determinadsa, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos padran ser enfragados en presentacién empacgue seclor salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelles medicamentos gue aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente,

3.5 Ef periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (dooe) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante ios proveadores podran sntregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la eual se cbliguen a canjear, daniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients 2 que sea requerida el canje, sin coste aigune para el Instituto, aguelios bienss que ne sean consumidos dentra de su vida 1l

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El praveedor se obliga a olorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de este nsirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe dei 10% (diez per ciento), det monto total del pedide, sin incluir & IVA. Si la entrega de Ios bienes se reafiza dentro del plazo citedo en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecidc en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumpiimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo imparle sea igual o mener a B0C (seiscientos) dias de salario minime generat vigente en &l Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

. Efchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a tituio de garartia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar sl segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrata

En este caso, la verificacion dei cumplimiento del contrato per parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar &l tercer dia hébsil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de a entrega de ios
bienas objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd motive de la cancelacién def pedido @ de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consisiente en el
10% del valor de fo incumplido. Lo antarior sfin que surta efecta legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn ai respecto; liberando a} Institute dal compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LA FACTURACION
5%  Las facturas debarén describir los mismos articulos y la misma redaccion dej pedido, ademas mostras clararmente el nimern de padide, nimero de requisicién y partida presupusstal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de iramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perictdo mensual de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor godrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual db entrega de bienes" en el que haya efectu; a Bsotrega objeto de este pedido
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Clasificaciéon presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ,4
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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