IN TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Ab. crdo: No. de Evento: AAOS0GYROS1-191
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Namero de Sesion: Um._o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTENMOC NO. 330, COL., Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E o Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe ._.ﬂ
1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 62 ENV 26.40 1,636.80

O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATQ DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca: TAMABLAN / 177M2008SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: ESPANA Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 1,636.80
LV, A $ 0.00
TOTAL $ 1,636.80
( uno mil seiscientos treinta y seis pesos 80/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INl  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero AL _rdo: No. de Evento: AAO50GYR051-191

Nurmero de Sesion: jo el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bR bajo el: Art 42
echa ae Acuerdo:
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC ZO. ODBUﬁNDQw
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 -1-91-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int, torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  01/07/2024
HIDALGO 11520 ;
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacion v-om:ﬁr_mmﬁm_ .
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. 16§ E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante e Portal de Incumplimientes del IMSS.,
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en ! plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracisn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante |z Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de lafecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcia'mente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, et proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido
14 Elproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse sn ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
15  Elproveeder declara, bajc pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvcios del Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, al proveedor hace ia entrega de Ja opinion actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
ancuenira al comiente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiele y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del proveedor
18  Todos los impueslos y derechos, tanto federales come estatales o municipalkes, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carga dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveeder se obtiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pubkco Federal gjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamente.
2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debaré garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su feposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplis con las especificacionas
censignadas en este padido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE|} destinataria de los bienes, obligéndose el provesder a efectuario en un plaza no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
22 ElInshtuto Mexicanc del Seguro Social pedrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en ef articulo 60 de la LAASSP.
23 Independigntemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debera responder por s vicios ocultos que presenten los bienas y materiaies entregados.
24 Acepta el proveador que, en su Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviare con ei Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per eualquiar otre conceplo.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS c
3.1 El proveedor debera eniregar los bienes solicitados, en e} plazo sefalade en l2 clausuta 1.2 de aste Pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres a| 60% dela 30C |2
cantidad selicitada en tos padidos T,
32 Elproveader registrara en la "Remision del Padide”, todos Ig€datos conshypados en el “Instructivo para requisitar la Remigion del Pedido" y debera entregar onginal y capia de la misma ai
presentarse a realizar fa entrega de tos bienes, acompafiande fos sjfuientes documetos: copia dei registr sanitar y el informe analitice del lote & entregar emitido por el laboraterio de contral de calidad 80

del fabricante. Esta documentacion debera estar compieta a fin defjue sea autorizada\a recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en donde, de ser ol caso, le sellaran de recibido
enal criginal de la remisian
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IN TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A. srdo: No. de Evento: AAO50GYRO051-191
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesién: . ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-91 -2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024)
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle JAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  01/07/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 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

3.3 Elproveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacian comercial, cen sello o sobreimpresidn con [a clave del Sector Salud; en raténdose de
aquellos medicamentos que aln se denominan coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenta.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podr# ser mener a 12 (doce) mases, contados a parti de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrén entregar bienss con una
cagucidad misima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el eanje, sin costo alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantja de cumphmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presante pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monta tatal del pedido, sin incluir el IVA. St la entrega de fos bienes se realiza dentro dei plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesana otorgar ta garantia, de acuerdo & 1o establecide en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Pofiticas, Bases y Lineamisntios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL)del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se etorgue mediante fanza, debers expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43  lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aqueltos contratos cuye importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podrs ctarparse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente;

I El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicana de) Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
Il Ef chaque serd devuelto 2 mas tardar e! sagundo dia habil posterior a que el institute constate el cumplimiento del contrate,

En esta caso, la verfficacitn det cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercar dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ohjsto del presente contrato

4.4 Elincumplimianto en los plazas de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedide ¢ de Ia cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de fo incumplide. Lo anterior sin que suria efecto tagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién 2l respecto, liberando al Instituto del compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas debarén describir los mismos articulos y la misma redacmién del pedido, ademas mostrar claramente el nimers de pedido, aimero de requisicién y partida pretupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE TBEEF Grad e 104
bienes, bajo las siguientes consideracicnas
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Paffodo mensualige enirega de bienes” en donde dichos perodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Trimite de ErogacioNes de las Delagacicnes y UMAE de desting, & partir del dia 5 del mes sigulenta & aquél en el qud Se contluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuadd la entrega objeto de este pedido
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IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero AL _rdo: No. de Evento AAOS0GYR051-191

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0216
Eiaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 01/07/2024
HIDALGO 11520 .
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. PAE-201204-H24  No.Proveedor: 00154316 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. uuo OO_. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 5. 16 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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