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IN . (TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Auuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511-71
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nineiode Sesion. bajo el. Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion de! pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0149

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

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor . 00159199

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000002540000 .—\<mocmoz_0 SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 4 \ ENV 1,600.00 6,000.00

CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE (4 MG/ML)

Marca: DOXCUROM 110M2017 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 6,000.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 6,000.00,—
( seis mil pesos 00/100 M.N.)
N\
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DIRECTORA ADMINISTRATMWA JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ZENERAL DIVISION DE NSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Elaboracion: 22/05/2024 |mpresion22/05/2024
Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION Fecha de entrega:  01/06/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Ipm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEI PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PERIGQ

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por sl proveedor mediante el Portal de Ineumplimientos de! IMSS

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromets a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e! misme, par io que cualquier aciaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante {a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicias en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

13 Eiinstitulo Mexicano del Segurc Sacial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple can fas condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancién establecida en a cldusula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad ne encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

15  El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pentitimo parrato, de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Sarvicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de fa Federacion, el proveedar hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por & SAT, en fa que se manifiesta que se
encusgntra al cornante de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablementa corrarén por cuenta del praveeder

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan ias funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar [a calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos @ mal estado en los mismos yfo na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La rapesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Ajta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacién correspondiente.

22  E Instituto Maxicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hard del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que realics el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el proveedor qus, en s caso, se haga compensacién de 103 adeudes que tuviere can el Instituto, por Cuotas Qbraro Patronales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier ofra concepio

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en f plazo sefialado en la dlausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiticion ¥ no se aceptaran entregas menorss al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidps

3.2  El proveedor registraralen ia "Remisidn de! Padida", todos los datos censignados en al "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega\ds los bienes, acompartando los siguiepteStgcumentos: copra del registra sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de cantrol de calidad
del fabricante. Esta documentagk eberd estar compieta a fin de quafea autoNgada la recepeién de los benes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido
an &l original de la remisidi
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33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificacienes requeridas.

34 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que air se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener ia simbologia G 1, de confarmidad con lo sefalade an la NOM-072-88A1, vigente

3% Elpericdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obiiguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bisnes gue na sean consumidos dentro de su vida Uil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, 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
obyigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de (a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientcs en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue e} proveedor, en aguellcs contratos cuye impante sea igual ¢ menar a 600 {s&iscientos) dias de salario minime gengral vigente en el Distrito Faderal,
podré atorgarse mediante cheque certificado, para la cual, 5o debard seguir el procedimionto siguiente

. El cheque debe expedirse a nombra del Instriuto Mexicano del Segure Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes
il E cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habi posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este casp, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto dei presente contrato

4.4 Elincumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumptide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto del comproemiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. .
£2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las cficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes™ en donde dichos percdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente
El proveedor podra pesentar su factura an las oficinas de Trg Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de grifrefa be bienes” en el que haya efectuagh la entregh objeto de este pedido.
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Namero Acuerdo;
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

IN% ., TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-71-2024

No. de Evento AAO50GYR0511-71
bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0149
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: PROMED DE OCCIDENTE SA DE CV

Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM 5080 INT 9 EL COLLIN URBANO IRA SECCION
ZAPOPAN 45070

R.F.C. POC -210826-TQ1 No. Proveedor : 00159199
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

No Requisicién: PAC

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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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