EFE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

| Fecha de Acuerdo:

{

NUmero de Sesion;

Fecha Terminacion del pedido:06/06/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAGS0GYR0511-80

bajo el: Art 42
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR051-1-80-2024 _

No. de Pedide: D4P0169

Elaboracién: 27/05/2024 Impresion27/05/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 06/06/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasifi . [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 01000021920000 ACIDO FOLINICO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA 3367 ENV 204.00 686,868.00

CONTIENE: FOLINATO CALCICO EQUIVALENTE A 50 MG DE ACIDG FOLINICO. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON 4 ML.

FOCIDAT 255M2019SSA
MEXICO

Marca:
Procedencia;

Tipo Presen: AFA
Cant Presen: 1

SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL

( seiscientos ochenta y seis mil ochocientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Administrador df §o

$ 636,868.00
0.00
$ 686,868.00

«

r Area Contratante

<

IRTRATIVA JEFE DEL DEPARTA

ES LIC. NOEIf CRUZ
DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTCOR GEN

Area Requirente

DIVISION DE CONSULTA

DR. MARIO AQUILIN

ERNA Y HOSPITALIZACION

'
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

Numero Acuerdo;

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAD50GYR0511-80
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-80-2024

No. de Pedido: D4P0169

Elaboracion: 27/05/2024 Impresion 27/05/2024

No Requisicion: PAC
06/06/2024

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

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

06100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T6.15 E o0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cobizacién presentada por el proveedor medante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepta e} presente padido y se compromete a surtirlo en ef plaze, cantidad, lugar y condicicnes de enirega sefialadas en el mismo, por Io que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante Ia Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Centratacion de Servicios en un plazc méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedidg, transcurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedide.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de ies supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, mia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El provaedor declare, bajo protesta da deqir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cédi
encuantra al cormente de sus obligaciones fiscales.

guno de los supuestos eslablecidos por ios artfoules 5 y 60 pentltimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,

go Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emzida por e} SAT, en la que se manifiesta gua se

17  Los gastos per concepto de empague, flets y acarreo, invariallemente correran por cuenta del proveedar.

18  Todos los mpuestos y derechos, tanto faderales come estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo de! proveacdor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.
19 El proveader e obilga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en las mismos y/o no cumplir con las espacificaciones

consignadas en aste pedido.
La reposicion de los bienes sera solieitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialdad {UMAE} destinataria de los bienes, obl
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prugbas sobre & calidad de fos bienes, rechazando aqusllos que no retinan |
conocimianto det QIC en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveador debera respander por ios vicios ocultes que presenten |os bienes y materiales entragados,
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrars Patronales, Capitalas Constitutives o por cualquier oiro concepto

ndose el proveedor & efectuario en un plazo no mayor a

as especificaciones requeridas, lo cual se hara del

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo

cantidad soficitada en los pedidos
32  El proveedor regisirara en Ja "Remisién del Padido”, todos iof datos consignayos en el “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a

pressntarse a realizar |2 entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentds' copia del registro sanitaric y el informe analitico del icte a entregar emitido por &l laboratorio da cantrol de calidad
da! fabncante Esta dogumentacion deberdgestar completa a fin de gue sea autorizada | recepcion de los bienss en |a Delegacion ¢ UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

an el original de ta rem| a/
i

N la cléusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicidn y ne se acaptaran entregas menores al 60% de (3

z

Administrador de ;
LIC. J SE CA S SANCHEZ ACHO u \\ h
DE OFNA ROL DEL ABASTO INISTRO \\\ﬂ P \\\ i -
Autorizagiemy ~ Area Contratante Representante Legal -~ Area Requirente L
IC. LUISA MOREN L Ve LIC. NOEL ANCHEZ [ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ _
DIRECTORA ADMINISTRATIVA _Lmnm DEL DEPART. TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y IOw_u_._.>_._N>0__oz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06/06/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AADS0GYRO051i-80
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-80-2024

No. de Pedido: D4P0169
Elaboracion: 27/05/2024 Impresion27/05/2024

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:  06/06/2024
06100 5 .
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00142066 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
323 El proveader acepta el presente pedido y Se compromats a la entrega de cada unc de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas lardar en la facha
sefialada y con las especificacionss regueridas
34 Les madicamentos podran ser entragados en presantacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobrefmpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que adin se denominen como “genéncos intercambiables” deberdn contener 1a simbologla G.1., de confermidad con Io sefialado en la NOM-072.8$5A1, vigente.
35 El perfodo de caducidad de los bienes, na podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega No obstants los proveadoras podran entregar bienes con una
caducidad miruma hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen upa carta compromiso, en la cual se obliguen a canysar, dentre da un plazo de 15 dias Babiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto aguellos brenes que no sean consumides dentro de su vida Ul
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 El proveedor se obliga a otargar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de ios bienes se realiza dentre del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide an el arliculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforrme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instiuto,
43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, an aquellos contralos cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en e/ Distnto Federal,
podra otorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguients
| El cheque debe expedirse a nombre de! Institulo Mexicano de! Sagurc Social °
I Dicho chequa deberd ser resguardada, a titula de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El chegue sera devuelto a mas tardar ef segunde dia habil posterior a que el Instituto constata & cumplimiento del contrato.
En este caso, la venficacion del cumplimiente del contrato par parte del Instituto daberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del prasente contrato
44 El incumplimiente en les plazos de entrega o &n las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante v Ja aplicacién de vna sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumpiide. Lo anterfor sin gue sura efecto Jegal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, lbarande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses
5- DELAFACTURACION
51  Las facluras deberdn describir los mismas artfculos y |z misma redaccion del pechdo, ademas mostrar claraments &f nimero de pedide, Numsro de requisicién y partida presupuestal Al

bienas, bajd las siguientes consideraciones
Todafentrega de bienes se considerara comprendida en un ‘®erioda
El prpveedor podra presentar su factura en las oficinas de Framite de Eroyaciones de las Dele

"Periodo fensual aﬁﬂqm de bienes" en el que haya efectuddo Iz entrega cbleto de esta pedido
V <

RO

52 mn.mmmnq de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en
i [

susl de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients

EFE

G

e

las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptorasde [

gaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente 2 aqué! en al qus se concluya el

INESTRATIVA

>=V£\\m9.oydzbl‘ y Area Contratante | Representante Legal \. Area Requirente ]
LiC. LUISA MOREN S LIC. NQEL ANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRANO, 2UZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA JEFE DEL DEPAR[A DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULTHAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO0511-80
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI REnSmidEySeSIon: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-80-2024
NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0169

Elaboracion: 27/05/2024 Impresion27/05/2024

Proveedor. GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién  AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOG Fecha de entrega:  06/06/2024
06100 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Clasificacion presupuestal :

i A

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 Y SU REGLAMENTO.

Zw__smxm DEL. REPRESENTANTE
i,

Jescicabaray QUG (s
4 Cfﬁo;

[RA Pt

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA

23 [os [y |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Lvatoa \ V)  AFERgTgun N AU Notano Ardovo |

4

LT b\ 207
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EFE o)

\ﬂl/h\) el
Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC. NOE HEZ DR.RAFAEL MEDRAN ZMAN DR. MARIO AQUILINO
JEFE DEL DEPARTAMENIC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIVISION DE CONSULTAE

,.\ _um@%

._\ -
REZ MARTINEZ |
RNA'Y HOSPITALIZACION
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