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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024
Nom. Dictamen Presup:SIN

IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-97-2024
No. de Pedido: D4P0235

Elaboracién: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle AGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacic ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 17815 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 13 ENV 726.00 9,438.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER 108M88 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 9,438.00
LV, A. $ 0.00
TOTAL $ 9,438.00
{ nueve mil cuatrocientos treinta y ocho pesos 00/100 M.N, )
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No. de Evento: AAO50GYR051-197
bajo ef: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD51-1-97-2024

No. de Pedido: D4P0235
Elaboracién: 26/06/2024 |Impresion26/06/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL
HIDALGO 11520

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Loc. 12

Circ. 37

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
lnm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE CUMPLIMIENTOS

1.-
1.1

DEL PEDIDO
Este pedido se sustenta en [a colizacién presentada por ef proveedor mediants el Portaf de Incumplimientas del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presante pedido y se compramate a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en el mismo, por I que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debers efectuarse por eserito ante Ja Coordinacién da Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un
pedido, transcurrido ess lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

plazo maximo da 24 horas hdbiles después de [a fecha de rgcepeion det

3.3 Bl Institute Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple ton las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acrasdor a la sancdn establecida en (3 cliusula 4.4 de este padido
14  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad mo encontrarse en ningune de los supuestos de Infracedn a la ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, bajo profesta de decr verdad, rio encontrarsa en alguna de las supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisicionas,

Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico {LAASSP)

1.6  Encaso da aplicar, para efectos dal articuie 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, ef provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que 58

encuentra al comente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarieo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con &xcapcian del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 El provesdor s8 obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pbtico Federal ejerzan las funciones que les concade [a LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizer la cafidad de los bienes entregados ¥ se nbliga a sit reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consighadas en este padido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nofificacién correspondients.
22
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento. a Io dispuesto en el articula 80 de la LAASSP.
23 independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera fesponder por los vicios acultos que presenten los bianes y materiales entregados

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre ia calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no revnan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del

2.4  Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constilutivos o por cualgquier sire concepto

3-
31
cantidad solicitada en los pedidoes.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en la clausuta 1 2 de este pedida, siempra en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de Ia

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién del Padide” y debera entregar oripinal y copia deMta migma 5l

presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompariande los siguientes documentos: copia del regstro sanitario y el informe analitico del lote

en &l original de la remisidn

)

Administrador am.nma__ fatg
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a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
def fabricante Esta documentacion deberd estar completgd a fin de que sea aulorizada ta recepcion de los bienes en la Dejepacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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33  Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas tardar en [a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacién comercial, con setlo o sobreimpresian con la clave del Sector Salud, en tratdndoss de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberin contener la simbologia G.1., de conformidad con le sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 {doca} meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podréan entregar hienes con una
caducidad minima hasia de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hailes, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al Instiluto, aguelios biengs que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies comadas a partir de la aceptacién de sste 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 ciente), del monito tota! del pedido, sin incluir el IVA_ Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaria olorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos aulorizados por i Diraccidn Juridica del instituto.
43 lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveadar, en aquehos contratos cuya importe sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Faderal,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se debera seguir el pracecimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardade, a tulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia hakil posterior a que ef Institute constate el cumplimiento del contrato

En aste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por pade del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de Ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian af raspacta, liberanda &l Instituto def compromise incumplide, para que de acuerdo a sus

nacesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus interesas

5.- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberdn desoribir kos mismes anticulos y ja misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padide, nimero de requisicién y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a [a presentacion de !as facturas en las oficings de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes" en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en sl que se £oncluya el
"Penodo mensual de entrega de bienes” en ef gue haya efectuag® |a entrega objeto de esle pedido
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EL PROVEEDOCR 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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