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INSTHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerde:

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

—

No. de Evento: AAOSOGYR0O51T-82
bajo el: Art 42

No. Compranet:
A-50-GYR-050GYRO051-T-89-2024
No. de Pedido: D4P0205

Elaboracidn: 31/05/2024 Impresion04/06/2024

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: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA 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. 0O
Partida Clave del Atticulo Descripcion . - Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 01000055060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 2093 ENV 30.88 64,631.84
10 CAPSULAS.
Marca:  XELETEC RS 355M2017SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 64,631.84
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 64.631.84
{ sesenta y cuatro mil seiscientos treinta y un pesos 84/100 M.N.)
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INSTIIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesian: . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0205
Elabecracién: 31/05/2024 Impresion 04/06/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV, BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  10/06/2024
08100 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.- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en ia colizacion prasentada per el proveedar mediants e Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta sl presente padido y sa cormpromata a surtirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquiar aclaracibn sobra su
contenido, deberé efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisiciin de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurnda ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos. al proveedor sa hara acreador a ia sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Bl proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en mngune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autar, ni a la Ley de ia Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adudicacian,

1.5  Ef proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de Ia Ley de Adguisicionas,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encase de aplicar, para efectos del articuio 32 D dal Cédigo Fiscal de ta Fedaracidn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua sa
ancusentra al corriente de sus obligactones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarrag, invanablemente correrdn por cuenta del provesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge cel proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agragado

1% El proveedeor se obhga a dar las facildades necesarias para gque las Dependencias del Sectar Publice Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDADC Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismes y/o No cumplir con ias especificaciones

consignadas en este pedida
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspandiente
22 Ellnstituto Mexicano del Segure Sceial podra efectuar pruebas sobre |a calldad de Igs bienes, rechazande aguelios que no reanan {as especificaciones requendas, (0 cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispuesto en e! articulo 60 de la LAASSP
23  Indspendientemente de las pruebas que realice ! IM3S, & proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los bienss y matariales entregados
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con ¢l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofrg concaplo.

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULQS
31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado en ia cldusulz 1 2 de este pedids, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptarin entragas mengres al 50% de la

cantidad solicitada en los pedidos
32 Elproveedor registraré en la "Remision del Pedido” todos ios datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remisian dgel Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma a

presantarse a rgalizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientas documentos copia del registro sanitaro v el inferme analitico del lote a entregar emitido por e! laboratorio de control de calldad
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INST11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024 |
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0205 _
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion(04/06/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  10/06/2024
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 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada unc de ies renglones por la ad deterrminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalfada y con las especificaciones requeridas
34  Las medicameanios podrén ser entregados an prasentacion empagque sector salud o en presentacidn comercial, con gello o sobreimpresién con |z clave del Sector Salud; an tratédndose de
aquellos medicamantos que ain se derominen come “gendricas intercambiables” deberan contener la simbolegia G |, de conformidad cen lo sefiatado an ta NOM-072-SSA1, vigents
35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doce) messs, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los provesdoras 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 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguelles bienes gue ne sean consumidas dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elpraveedor se obliga a oforgar, dentre del plazo de dwez dias naturales contados a partir de Ja aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un importe de! 1G% (diez por cre: del monto total dal pedido, sin inclur el IVA. 5i la entrega da los bignes se realiza dentro dei plazo citado en
€l parrafo antenor. no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el casa de que la garaniia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instiuto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiente que entrogua &l provesdor, en aquatlos contratos cuye importe sea 1igual o manor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrite Federal,
podra oforgarse madiante cheque certficado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguianta

i £l cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I Diche cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de ias Delegaciones 0 UMAES de destino de tos bienes
Il El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habi| posterior a que el Instituto constata el cumplimiento del contrato

En esie caso, [a verificacion del cumphmiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveador de aviso de la sntrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistante en el
10% dsl valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracién a! respecto, Iibarando al [nstituto def compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5- DELAFACTURACION
51 lLas faciuras deberdn describir los mismos articules y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido. nimera de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriares a la prasentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE réseptoras de los
tienes, bajo {as siguientaes consideraciones
Teda entrega de bisnes se considerara cemprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podpa presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 dei mes siguiente a agué! en el que se concluya e
"Periodo mensiual de gntrega de bienes” en el qua haya afactuado fa bjeto de este pedide
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INST1HUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSOGYRO51T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion; bajoel: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | A-50-GYR-050GYRO051-T-89-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 04/06/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  10/06/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 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 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS ._..mmE__ZOm PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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