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: _«zaﬁwﬁ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511104
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-104-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0241

Elaboracién: 27/06/2024 Impresion 27/06/2024

Proveedor; REPRESENTACIONES OPV, SAA.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MiL QUERETARO 76138 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 Clasificacié i
Umidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXJ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.158 E o U .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 54610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 753 ENV 840.00 632,520.00
CON 120 TABLETAS.
Marca: XANIBA 149M2023 SSA ._.._UO Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen: 120

SUB. TOTAL $ 632,520.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 632,520.00
{ seiscientos treinta y dos mil quinientos veinte pesos 00/100 M. N)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesisn: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-104-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 27/06/2024 impresion 27 /06/2024
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV,S A DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor: 00089631 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. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacian presentada par el proveedar mediants el Partal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Elprovesdor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qus cualquier aclaracién sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escritc ants Ja Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de Ia facha de recepcion del
pedido, transcuirido ese lapso, este se considers DEF, INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstibto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveeder ro cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bien exigiv que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ©asos, el proveedor se hara acreedor a la sancon establecida en |a cldusula 4.4 de este pedida,

14 Elproveedor merifiesta baje protesta de decir verdad ne encentrarse en ningune de los supuestes de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, nt a la Ley cde la Propiedad Industrial
Ppara ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, bajo protesla de decr verdad, no encontrarse en algunc de los supuestios establecidos por ios articulos 50 y B0 periitmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamientos y Servicios del Sector Priblico (LAASSP)

16 Encaso de aphcar, para efectos del arliculo 32 D det Codige Fiscal de ia Federacion, al proveedor hace la entrega de Ja opinin actualizada emitida por &l SAT, en la que s manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscalas

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.2 El proveedor se obliga a dar tas facilidades nacesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concade Ja LAASSP ¥ su Reglamenta,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la catidad de los bienes entregados y se abliga a su feposieidn al delectarse defectos o mat estado en los mismos y/o ne cumplir con tas espacificaciones

cansignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Defegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba fa notficacién correspondiente
22 Ellinstitute Mexicano del Segura Social podrs efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificacionas regusridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el MSS en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP,
2.3 Independientemante de las prusbas que realice sl IMSS, & proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier ofre concepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS M
3.1 El proveedor debera entregar las bienes solicitados, en af piazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién ¥ no se aceptarén entregas menores al 0% de la E

cantidad selicitada en los pedidos
3.2 El proveador registrard en la "Remisién del Padida", todos los datos consignados en al “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide™ y deber4 entregar arigina) ¥ copia de |a misma al
Presentarse a realizar ta entraga de los bienes, acompanando (os siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analftico del late a entragar emitido por e! laboratorio de contra) de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar completa # fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellaran de recibido ]
en el original de la remrusion ¢ o
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-104-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, SA.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcci6n: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor: 00089631 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

33 E provesdor acepta el presenta pedicdo y se compromate a la entrega de cada une de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar on la fecha
sefialads y con las especificacianes reguendas,

3.4 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.)., de conformidad con fo sefalado en ja NOM-}72-S8A1, vigente.

35 FElperiodo de caqucidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias hébiles, contados a paitir dal dia
siguienta a que sea requerido el canja, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que A sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturalas contados a partir de Iz aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargn derivadas dal presente pedide por un importe del 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesano olorgar la garantia, de acuerdc a lo establecida en ef articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacin de Servicics (PBL) ded IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme & los textos autonizados por la Direccién Juridica del Instituto

4.3  La garantia de cumplimienio que entregue el proveader, en aquelles contratos cuyo importe sea tgual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse medianis cheque cartificado, rara lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L El chaque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las draas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segunrdo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiuto debera hacerse & més tardar ef tercer dia habi! posterior a aquel en gue &l proveedor de avise de la entrega de los
bienas obislo def presente contrato,

4.4 Elwcumplimiento en los plazos de enirega o en las cantiiades sclicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efaclo fegal aiguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, hiberando al Instituto del compromiss incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mgjor convenga a sus intereses.

5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y ia misma redaccisn del pedido, ademés mostrar claramente et numere de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacsan de las facturas en las oficinas da trame de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras‘de los
bienes, bayo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigurente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en ef que se cohcllya el

"Perioda mensual de entrega de bienas” en &l que haya efectugfo la entrega objetc de aste pedido. -
.
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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYR0511104
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-104-2024
Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 27/06/2024 |mpresion27/06/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631
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 TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y mc|mm0r>§m2HO.

NOMBRE DEL REPBESENTANTE b \ _ _
\ﬂNMNbL \&\q@nﬂo@ mm,_wu.‘_m.\xmn: e 02 i "
CARGO

08 A BB/ d

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA 7

CR2TA Toaer N, <, 23 |

Area Requirente
EDRANO GUZMAN DR. MARIQ
ECTOR GENERAL DIVISION DE CO
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