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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOG!A CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero \.a _erdo;
Nurmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAO50GYR0511-82
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-82-2024
No. de Pedido; D4P0175

Elaboracion: 28/05/2024 |mpresion28/05/2024

Proveedor: 0>U.s>ﬁ. S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC
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LIC. LUISA MORENG

DIRECTORA ADMINISFRATIV,
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_ ; = UZ SANCHEZ |
|[JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representanie Legal
DR.RAFAEL MEDRANO
DIRECTOR GE

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 Articuio Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000064610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 389 ENV 980.00 381,220.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  XANIBA 148M2023 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia; INDIA Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 381,220.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 381,220.00
( trescientos ochenta y un mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-82-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P(175
Elaboracién: 28/05/2024 impresion?28/05/2024|
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Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  07/06/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDOQ

11  Este pedide se susienta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumnplimientes del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condicionaes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anle ia Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo m&xmo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcion del
pedido, transcurridc ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR,

13 Elinstituto Mexcanao del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido,

1.4 Efproveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley dz la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pendiltimo pérrafe, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal da la Federacién, el proveedor hace Ia entrega de la opinisn actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 los gastos por concepto de ampague, flete y acarreo, invarisblemente coreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o muricipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que !as Dependencias del Sector Plblico Fadarai ejerzan las funciones que les cancade la LAASSP y su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidin al deteclarse defectos o mal estado en los mismas y/o na cumplir con las espstificaciones

consignadas en aste pedido.
Lareposicidn da los bienes sera salicitada por la Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacian correspondiente
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan fas espacificaciones requertdas, lo cual se hara del
conosimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arlicule 50 de la LAASSP,
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregadas.
24 Acepta el provesdor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos cue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo seralado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% dela DEL SOCIAL
cantidad sdlicilaga en los pedidos
3.2 Elprogeedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en e "instructive para requisitar 1a Remisidn del Pedido” y deber entregar original y copia de la misma 3! \LIDAD
presentarsg alizar |a entrega de les bienes, acompadando tos siguientes documentos: copia gal registro sanitario y el informe analitice gel lote 2 entregar emitido por el laboratorio de contral de'Calidad
Esta dqcubentacién debera estar completa a fin de que sea gy la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de fecibida 4 3. XXl
,.J m
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3.3 El proveedor acepta el prasente padido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar ingicado, a mds tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacisn empagque sector salud ¢ en presentacibn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medicamentos qua adn se denominen como “ganéricos miercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1. vigente

3.5 El perlodo de caducidad de ios bienes, no podra sar menora 12 (does) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Lt

4. DELA GARANTIADE CUMPLIMIENTC

41  E!proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién ¢e aste instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienta), def monto total del pedide, sin incluir el VA, S la entrega da los bienes se realiza dentro dal plaze citada en
ol parrafo anterior, no sera necesano oforgar la garantia, de acuerde a lo establecido en ef articulo 4B de |2 LAASSP y 43.5 Capftulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleriz de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PHL) del iMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del institute, conforme a los textos autorizadas por la Direccién Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumphrmientc que entregue el proveedor, en aquellas confratos cuys imporie sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrite Federal,
podrd otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera saguir el procadimiento siguiente

I El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titul de garentia, en fas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
Il El cheque sera devuslta a mas tardar el segqundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacidn del cumpfimianto de! contrato por parte del Instiluto debera nacerse a mas tardar el tercer dia habii pasterior a aguel en que el proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienes objeto del presente cantrato

44 Etincumplmiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de {a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistanta en el
10% dei valor de o incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, fibarandp al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necasidades reasigne 2l voluman no enlregado a quien mejor convenga a sus nlereses.

5~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redacoitn del pedido, adernas mostrar claramente el ndmero de pedida, nimera de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Elpago de este padido, serealizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de framile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de log
bienes, bajo las siguientes consideraciones
‘Toda entrega depienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entregs de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ! dia 10 del mes siguiente 3
El proveedgr'podia presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes siguiente a aquél en i que se congluya 6! 7]
“Pericdo mensyél de e :mnw»am bienes"” en el qua haya efectuado (a entrega objeto de este pedido -
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Representante Legal \

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor ; 00149066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 2 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 Y SU REGLAMENTO. |
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