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INS .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO51i-87
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~ . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el. Art 42
#0,  DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
LVESeY Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0198

Efaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha deentrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BFA-210623-3J3 No. Proveedor : 00153673 Clasificacid tal :

Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XX] asificacion presupuestal :
_Wcmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E. o0 U 20 P. 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 82 ENV 81.50 6,683.00

LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  IDELIVER PRO 149M2014 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 6,683.00
LV.A ] 0.00
TOTAL $ 6,683.00

( seis mil seiscientos ochenta y tres pesos 00/100 M.N.)

Adminisfrador de bolr,
LIC. JOSE CARLDS 52
\DE_contior DEL A SUMINISTRO

_ | AeaRequirene
O GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO P
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L\ 21| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

- = DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024
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Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.5. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha de entrega:  10/06/2024
(MP.NAUCALP 53240 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. BFA -210623-3.3 No. Proveedor: 00153673 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. o1 T.S. 15 E. 0 U.

21053001

20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDO

11  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el provaedor mediante el Perlal de incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por o que cualquier aclaracion subre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurndo ese fapso, este sa considera OEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.3 Elnstitute Mexicano da/ Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmants, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 da este pedido.

14 El proveedor manifiesta a0 pratesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su cago, de adjudicacion

1.5 EI provesdor declara, bajo prolesta de gacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico {LAASSP)

1.6 Encaso da aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrepa da la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta aue se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscalas

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente corrardn par cusnta del proveedor
Todos 105 /mpusstos y derechos, tanto federales como estatales o muniipales, o de cualguier olva naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado
Ei provesdor se abliga a dar tas facildades necesarias para gue tas Dependencias del Sector POblico Federal ejerzan fas funciones gue les concede ia LAASSP y su Reglamento

o m

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

2.1 El proveedor debers gérantizar |a caldad de los bienes éntregados y s& oblga a su reposicion al detectarsa gefaclos o mal estado en los mismas yfo no cumphr con tas espectficaciones
consignadas en esle pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiahidad (UMAE) destinatana oa los bienes, obligandese el proveedar a efectuarle en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruskas sobre 'a calidad de los bienes, rechazando aquellas gue no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se harg de!
conocimisnto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemsnte de ias pruebas que realice el IMSS, ol proveador dabara responder por ios vicics ocuftas que presenten los bienes y maleriales entregadcs

24  Acepta el praveedor que, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitaltes Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovaeador deberd entregar los bianes solicitados, en el plazo sefalado en fa cldusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los p 5

3.2 El proveador regls en la“Remisibdn del Pedido”, todgeT
presentarse a realigria e 1a de los bienes, acompartanda | L 25 N,
del fabricante. Esté docu debera estar complata a firfde que sea aut

5

ados on al “Instructivo para requisitar 1a Remisién de! Padido” y debaerd entregar original y copia de 8 misma al
copia del registro sanitario y e informe analitico del icte a antrepar emitido por al laboratorio dd gontrolde ta dad
a recepcidn de los bienes en ta Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el casq, le sellatan de recitjdo

—_— . > 4 —— -
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R.F.C. BFA -210623-3J3 No. Proveedor : 00153673 Ciasificacion 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 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presenta pedido ¥ 8¢ compremete a {a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en e! lugar indicado, a méas tardar en fa fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran sar entragados en presentacidn empaque sector salud ¢ en prasentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratdndose de

aquellos medicamentos gue aun se deneminen como "genéricos intercambiables” daberan contensr la simbelogia G 1., de conformidad con lo sefalade en ia NOM-072-SSA1, vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega No chstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en ia cual se cbliguen a canjear, dentro ds ur plazc de 15d i 7 i
Siguiente a que sea raguendo el cane, sin tosto alguno para el Instituto, aquelios brenes que No sean consumidos dentro de su vida il

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, deniro dei piaze de diez dias naturales contades a partrr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas dal presante pedicio por un importe del 10% {diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Sila ertrega de los branes se realiza dentro del plazo crtado en
al afo anterior, no serd necesario otorgar i3 garantia, de acuerdo a lo establecide en ef articulo 48 de Ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS

En el caso da que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del instituto,

La garartia de cumplimento que entregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea 1gual o menor a 600 {seiscientos) dias de salano minimo genaral vigente en &l Distrite Federal,
arse madiante cheque cerlificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirss a nombre def Instituta Mexicano del Seguro Socal
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Detegaciones o UMAES de desting de 'os bieres
Il El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumglimiento de!l contrata.

En este caso, la verfficacion dei cumphimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar e! tarcer diz habil posterior a aguel en gue e proveedor de aviso de Ia entrega de los
bienes objsto del presente contrato

4.4 Elincumplirmento en los plazos da entrega o en fas cantidades solictadas, sera motivo de la eancelacién del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en gl
10% dal valor de lo incumplide Lo anterior sin Que surta efecto lagal alguno cualquier inconfermidad o aclaracién ai respector liberando al Instituto del compromiso incumplide, para Que de acuerdo a sus

necesidades reasigne af voiumen no entragada a guien mejor convenga a sus intereses

5« DELA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente & numero de pedido, nimero de raguisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este padids, se realizard a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
brenas, bajo las siguientes cansideraciones -
Toda entrega dd\bienes se considerara comprendida en yf "Periodo
El proveedor nod\s presentar su factura en las cficinas de Tramite de Ei
"Pericdo mensifal de ektrega de bienes” en el que haya efeqtuado la entrega

\

nirato
AMAC
FE DE OFNA BA U % \

nsual de enfrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.
gaciones de las Delegaciones y UMAE ds destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya @l
Jeto da este padido.

N1} Area Contratante Representante Legal A\ o | Area mmnc._aam
LIC. LOISA MORENO ES LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQEUZMAN | DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
_ DIRECTORA AD RATIVA L /ﬁ,:m_um DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR G RAL DIVISION DE CONSU NA Y HOSPITALIZACION
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| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
q ; DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimerg Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOS0GYR051!-87
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-87-2024

No. de Pedido: D4P0198
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: BOSQUE FARMACEUTICA, S.A.S. DE C.V., No Requisicién: PAC
Direccion NARANJOS 46-A JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN DE JUAREZ Fecha de entrega:  10/06/2024
(MP.NAUCALP 53240 Partida presupuestal : 0301 21053001
w.ﬂ..o. BFA -210623-3J3 No. Proveedor: 00153673 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
ﬁ 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
X e Rewenve Rokere _ oOcwe _
CARGO
Aonte  Lepal |
_ FIRMA DE CONFORMIDA
I 2 oy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
€ 62,038 Ve) 208 L
_ \ / \ g%zk\ 24 ﬂ\rﬂ- ml«/a e }d.Cz Gy
I \} N
) ‘EGISTY :
FE DE OFN - \\ o £03
Area Contratante ; Representante Legal & Area Requirente
LIC. LUISA MORENO M LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUI EZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSUL ERNA Y HOSPITALIZACION
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