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il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Nomero, .erdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-75'
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion: Um.wo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECHAIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-75-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0146

Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066

Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 316 ENV 274.00 86,584.00

OXALIPLATINO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

Marca: TIBOQUIR 485M2015 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 251 ENV 807.95 202,795.45
CON 120 TABLETAS.
Marca: XANIBA 149M2023 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia; INDIA Cant Presen; 120
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(I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A .erdo: No. de Evento: AAG50GYR0511-75
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NMEFo desession: REID ek gt 32 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.

Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-1-75-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0146

Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicién; PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: ~ 01/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 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. ™ TS.165 E 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 289,379.45
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 289,379.45
{ doscientos ochenta y niteve mil frescientos setenta y nueve pesos 45/100 M.N.}
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I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero ; ..uerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAOSOGYR0511-75
bajo el; Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-75-2024

No. de Pedido: DAP0146
Elaboracion: 22/05/2024 impresion22/05/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V.

06100

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacidon presupuestal :

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NOQ, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

TS5 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimiantos dei IMSS
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenicio, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un piazo maximo de 24 horas hébiles despuds e (a fecha de recepcitn del

padido, ranscurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dei Segurc Social podra cancelar este pedide, ietal ¢ parcialmenta, si el proveedor no cumpie con fas condiciones establecidas en el mismo o bian exigr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casaos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este padido.
14 Elgroveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a 3 Ley Federat de Derechos de Autor, ni a |& Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

15 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algunc de los supuestos establacidos por los srticulos 50 y 63 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicies del Sectar Publico (LAASSPY.

1.6 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, sl provesdor hace la entrega da la opinidn actualizada emitida por €l SAT, en la gue se manifiasta que se

encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del provesdor
1.8 Tedos los impuestos y derechos, iantc federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Efproveedor se obliga a dar \as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

24 El proveedor deberd garantizar {a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/fo no cumplir con las especificaciones

censignadas en aate pedida
La reposicion de los hienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad 1
48 horas a partir de que reciba la natficacién correspondiente

22 Eflnstitute Mewcano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

conccimianta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuaste en 2l articulo 60 de (a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMS3, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su £aso, se haga compensacion de ios adeudos que tuvtere con el Institute, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Cons

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

1 de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a

tivos o por cualguier otro concepto

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes soiicitados, en &l plazo sgnialado e la cldusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola sxhibicidn y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos
32 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”,

W
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| Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero +. _erdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511-75

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NMCrgICELREs . bajo el: Art 42
W_ ¥ .f.“ DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VRS Fecha Terminacion del pedido: 01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-75-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0146
Elaboracidn: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  01/06/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 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 T5.15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 1os renglonas per ia cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que atn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologéa G.1., de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-G8A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, ro podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partic de la 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 compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dies hébiles, contados a pantir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de $u vida Uil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garant{a de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente pedide por un importe det 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclur el WA Sila enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo antener, no serd necesario ofergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasade que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos awtorizados peor la Direccién Juridica del Instiluto.

43 La parantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salanc minimo generaf vigante en sl Distrito Federal,
podra otorgarse medianta cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

. £l cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano de? Segure Social
Il Dicho chaque deberd ser resguardado, a tituio de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque serd devueito a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento de! contrato

En este caso, la verfiicacién det cumglimiento del contrato por parte dal Instiutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenie contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantdades solicitadas, serd motivo de la cancelacian del pedide o de la cantidad faitante y fa aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformicad o aclaracion al respecte; liberande al Instituto del compramisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quian mejor convenga a sus intereses

§5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan dsscribyr los mismos articulos y la misma redaceitn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este padido, sa realizard a los 20 dias naturales posteriersi a lap(esentacion de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega da-#tengs se considerara comprendida en un "Periogb mensual de eMjrega de bienes” en donds diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
odra pgedentar su factura en las oficinas de Tramitgfde Ercgaciones de las Detegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes sigulente a aguél en el que se concluya al
bianes” en el que haya efectuado |a eftrega ctjeto de edte paaida
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“. [ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO

Numero muuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:04/06/2024

|
No. de Evento AADS0GYRO0511-75
bajo el. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-}-75-2024

No. de Pedido: D4P0146
Elaboracion: 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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  01/06/2024

05102 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0
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 ¥ SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTIANTE
Jesst e Sowar e (n
o>mﬁ&
|
() % - _
FIRMA DE CANFORMIDA
DIA MES [ANO
22 1< |2\
EL REPRESENTANTE ACREINPA PODER PARA FI EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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