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(%1 U TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMmero. _erdo:
=/ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

mero de ion:
.=l ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| N i )
|4 o7  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Vit Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024

Ntm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAOSOGYRO0511-81
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
No. de Pedido: D4P0174

Elaboracidn: 28/05/2024 Impresion28/05/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

No Requisicion: PAC

Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacic . tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 [nm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave de} Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 665 F.A 100.00 66,500.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML,
Marca:  PALONOSETRON 171M2013 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 66,500.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 66,500.00
( sesenta y seis mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presertada por el proveador mediante sf Portal de Incumplimisntos del IMSS.

1.2 El proveaeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, hugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debers efectiarse par escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plaza méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcisn del
pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de} Segura Sacial pedra cancelar asle padido, total o parcialmerte, si el provesdor no curnple con las condiciohes establecidas en ef Mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a |2 L.ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, baje prolesta de decir verdad, ro encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penltimo pamafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servitios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aphcar, para efectes del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se menifiesta que se
encuentra al casriente de sus obligaciones fiscales,

17  Losgastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuesios y derechos, tanta federales coms estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con enepcion del Impuesto &l Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Regtamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir cor las espacificaciones

consignadas en este pedido.
L.a reposicion de los bienes ser4 solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuarlo en un ptazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspendiente.
2.2 Ellnstitulo Mexicano da! Seguro Social podr efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, io cual se hara dei
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 50 de la LAASSP.
2.3  Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers respander por 08 vicios ocultos que pressnten los bienas y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepta.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS :
31 Elproveedor debera entregar Ios bienes solicitados, en el plazo seralads en la déusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60°% dela

cantidad solicitada en los pedidos . YELE!
32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos censignades en el "Instructive para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar criginal v copia de la migma sty

presentarse a realizar is entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entreger emitido por el laboratonio de conlrol ad tafidad DICA H

del fabricante. mentacian debera estar compieta a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donds, de ser 8l caso, % sellardn de recbida I YE OMNC LS, X

SION DE ASUNTOS JURIDICO3
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00146414 Clasificacion presupuestal :

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uro de los renglones gor la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, 8 mas tardar en | fecha

sefialada y con las especificacicnas requeridas.
3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion
aquelios medicamentos que adn se denominen came "ganérico
3.5 El periodo de caducidad de fos

paque sector salud o en presentacion comereral, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en traténdose de
" mbiables” deberdn contener la simboiogia G.|., de confarmidad con lo seRalado en ia NOM-072-S8A1, vigente.
*5, NO podra ser menor a 12 (doce) meses, contades 2 partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaer, dentro de un plaze de 15 dias habiles, conados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes e no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedar se obliga a otorgar, dentro dat plazo de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥y cada una de las
cbligacionas a su cargo derivadas del presente padide por un importe det 10% (diez por ciento), del monta fotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entraga ge los bianes se realiza dentro dei plazo ctadoen

ol parrafo anterior, No serd necesano olorgar la garantia, de acuerdc a lo estab
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios {PBL} del IMSS5.

cide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica def Instituto.
4.3 Llagarantia de cumplimientc qua entregue a! proveeder, en aquellos contratos cuyc imparie sea igual o menor a 680 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente an el Distrito Federal,
pedré otorgarse mediants chegue certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimianto siguiente

I Elcheque debe expedirss a nombre dal Instituto Mexicano def Seguro Social.
Il Dicha chaque deberd ser resguardado, a titulc de garantia, en ias areas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de ios bienes.

Hl El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hati! posteror a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este easo, la venficacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hatil posterior a aquel en que &l proveaedor ge aviso dg la entrega de jos

bianes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimienta en los plazos de enfrega o en las cantidades solictadas, seré motive de fa cancelacion de! pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redacaién del

pedide, ademas mostrar claramente al ndmera de pedido, nimers de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago da este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de frdmite de ercgaciones de las Detegacionas y UMAE recaptoras de los I ' 3

bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda sntrega de bi
El praveed
"Perodo mens)

a .,oiz.:
LICHUISA MORE

|JEFE DEL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

ignas se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente ‘
Bpresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguisnte a aquél &n el que se concluyd el Mi
¢ga de bienes” en el gue haya efectuadc ia entraga objeto de sste pedido
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Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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.
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