No. de Evento: AAOSOGYRO51T-89
bajoel: Art 42

No. Compranet:
A-50-GYR-050GYRO051-T-89-2024
No. de Pedido: D4P0206

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
NUm. Dictamen Presup:SiIN

‘._
INST:+ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: CVS PHARMA, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num, 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asfiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036050000 GLUCOSA SCLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 68 ENV 21.84 1,485.12
ANHIDRA © GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 100.0 G.
Marca: GLUCOSA SOLUCION DX-10 RS82177 Tipc Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1000
2 01000036130000 CLORURQ DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 116 ENV 20.92 2,426.72
CLORURQO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCQSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA. ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIQ 154.0 MEQ
Marca:  SOLUCION DX-CS FISA RS82178SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen: 1000
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INST:, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO51T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI g UEEP Bl Sesion: bajo ef: Art 42
m E DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor . 00156012

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,911.84
V. A, $ 0.00
TOTAL $ 3,911.84

( tres mil novecientos once pesos 84/160 M.N.)
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INSTi, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-89

21053001

e e st 2
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 31/06/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor;: CVS PHARMA, SADECV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 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. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el provesdor madiante el Portal de Incumplmientos del IMSS

1.2 Ef proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion da Bienes y Contratacion de Servicios en un ptazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurrido ese [apso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hars acraedor a la sancion estabiecida en |2 clausula 4 4 de este pedido.

14 Elp or manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por Jos articules 50 y 50 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cedige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra a! coriente de sus ohligaciones fiscales

17 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarreo, invariablernente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos fos impuestos y dereche nto federales como estatales o muni o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del iImpuesto al Vator Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 El proveedor debara garantizar la caiidad de Ios bisnes entregados vy se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismes yfe no cumplir con Ias especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandosa el proveedor a efectuarla en un plaze no mayor a

48 heras a partir de gue reciba la notificacion cerrespondiente

22 Eilnstitute Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne reunan las especificacianas requeridas, la cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debsra responder por los vicios ocultos gue presenten ios bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, @n 5U ¢a50, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Cagitales Constitutivos ¢ por cualquier efro concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debara entregar ios bianes salicitados, en el plazo se?alado en la clausuta 1.2 de esta pedido, siempra en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas manores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos

3.2 El proveador registrara en la "Remision del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
,Wﬂmlnm copia dej registro sanitano y el inferme aralitico def lote a entregar emitido por el labaratono de control de calidad

da la recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido

>Eo:~mo_o£z.: a Contratante Representante Legal
LIC. LUISA MOREN LIC. NOEL CRU NCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
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INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO5S0GYR051T-89

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEMEro ge,Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CPH -220202-K398 No. Proveedor : 00156012 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. 01 T.S. 15 E. 0

21053001
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33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
se?alada y con las especificaciones requaridas

34 Llos medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genenicos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1., de confermidad con lo se?alado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de [os bienes, no podra sermenor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
idad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ¢l canye, sin costo atguno para el Instituto, aqueiles bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovaedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza denfre del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Basas y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes
Arrendamientos y Prestacion da Servicics (PBL) del iMSS

4.2 En el caso de que |la garanba de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiente que eniregue el proveedor, en agueilas cenfratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrite: Faderal,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegua debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fas areas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienas.
I El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumphmiento de! contrata

En esta caso, la verficacion del cumgplimiento de! contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a agual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeta del presenta contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion dei pedide o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancion, consistente en !
10% del valor de lo incumpiide. Lo anteriar sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumsn no entregado a quren mejor convenga a sus intereses

5.- DELAFACTURACION
81 Las facturas deberan describir los mismes arbiculos y 1a misma redacaicn del pediio, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numera de requisicion ¥ partida presupusastal,
5.2 El page de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes ge considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedar podra pre, r su factura en las oficinas de Tramite de Eropaciones de las Defegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquel en el que se conciuya el
"Periodo mensual de entrga dk bres” en el que haya efectuado la entrega-stialo de este pedido.
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INSTi JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesion: 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:S/N No. de Pedido: D4P0206

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: CVS PHARMNA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacion _u-.mw:—ucmm.—.m_ .
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

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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