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INS . 'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero >ucaao”
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:06/07/2024

No. de Evento: AAD50GYR051-197
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 26/06/2024 impresion26/06/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D

No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 63010 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacia [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI astiicacion pmsupusstal ¢
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIQOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 200 ENV 16.69 3,338.00
BROMUROC DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.
Marca: HIOSINA / 018M985SA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 151 ENV 22.76 3,436.76
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  CLONIXINATO DE LISINA 323M2005 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
lﬂld
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LIC. NOELCRUZ SANCHEZ _ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGENERAL DIVISION DE CONSUKTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_z_m 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.06/07/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AAOSOGYR051-197
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
No. de Pedido: D4P0231

L DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_umm_:m 2

Elaboracion: 26/06/2024 impresion 26/06/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDLI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 6,774.76
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 6,774.76
( seis mil setecientos setenta y cuatro pesos 76/100 M.N.)
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INS .+ TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero >mcmao“ No. de Evento: o 107
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . SAAESSSNROSIEOT

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Ntmero de Sesion: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV, DEL KM 540 NUM, 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este paedide se sustenta en la cobizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplmientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta e presents pedido y se compromete a suririe en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian de}
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDCR

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social pedrd 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 condiciones, en ambos casos, e proveadeor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

74 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Atstor, ni a la Ley de la Propiedad industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamentos y Servicios del Sector Publice {LAASSP)

16 Encaso de splicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, lanto federates como estatates o munictpalss, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con exception del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Deperdencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 Elproveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplie con las espacificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bienes seré solictada por ia Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion comespondiente

2.2 Ellnstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguslles gque no regnan ias especificaciones regueridas, lo cua! se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debera respander por les vicios oculios gue presenien los bienes y materiales antregados.,

24 Acepta el proveesor gue, en su case, se haga compensacién de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constiutives e por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitadegf en ef plazo sefalado en la cldusula 3.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicidn y na se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El praveedor registrara en la "Remision del Padi
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acom|
del fabricante Esta documentacion debera estar plBta a fin dd que sea autorizada la recapcidn de los bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa, fe sellaran de recibido
en el onginal de la remisian,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS .. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-97

Elaboracidén: 26/06/2024 Impresion26/06/2024

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0231
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 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 7615 E 0

21053001

U 20 P 0

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

3.4 Los medicamentos podréin ser entregados en presentacion empaque sactor salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con fa clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelos medicamentos que aun se denominen coma "genéricas intercambiablas” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo seAalado en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bisnes, ro podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores pedran entregar bienes coen una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hahiles, centados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sn coste alguno para e! Instifute, aquefios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elpravesdor se ohliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parte de fa aceptaciin de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su carge dedivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Siia entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citada en
¢l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articuic 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {(PBL) del IMSS

42 Enelcaso de qus [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirse a favor dal Instituto, conforme a los taxtes autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto

43 Lagarantia de cumpiimignto que entregue el proveedor, en aquelles contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salano minime general vigente en e Distrito Federal,
podra ctorgarse medianta chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente-

. €l cheque debe expadirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social
li. Dicho cheque debera ser resguardado,  titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes 0 UMAES de destino de los bienes
il El cheque seri devuelto a més tardar el segundo dia habil pesterior a que 2l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, |a verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instiiuto deberd hacerse a mas tardar € tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de avisc de |a entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

44 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de ia cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en &
10% del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacte, fliberando al Inshituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a guien mejor convenga a sus ntereses

5- DPELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
£2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes considaraciones
d.anm entrega de bienes se considerard comprendigh en un "Periodo mansusl de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en las ofifinas nm Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mas siguienta a aqué! en el que se concluya el
"Periode mensual de eniregh de bienes” en ¢l que hafa efgciyado la entrega objeto de este pedido

5
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INS (i TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.06/
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AAO50GYR051-197
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024

No. de Pedido: D4P0231
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024

07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIA. DE MEDLI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD
Direccion PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. oc>c_._._.m_<_00 NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDQOR 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 om_ﬂ._.ucmuwmmmz;zqm
WAL ?.@mf ==, C oz
CARGO
Lepresady<rmy~e C.mﬁ».ﬁ
FIRMA DE CONFORMIDAD
FECHA
26 | 06|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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