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Numero >o_< Jo:

Numero de Sesion:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-109-2024

—i= { —

No. de Evento: AAOS0GYR0511109
bajo el: Art 42
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: bivd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor: 00131860 —
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLTU XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E o0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012060002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 1730 ENV 11.80 20,414.00
CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG.
ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  SERRALPINA RS304M97SSA Tipo Presen: T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 20,414.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 20,414.00
{ veinte mil cuatrocientos catorce pesos 00/100 M.N.)
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IN[ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Nomero AL dor No. de Evento: \
UNILUAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: . m. MORARDSAGIRIBIHOZ
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi . bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/107/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4PG265
_ _m“mcoqmoasu 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE Ccv No Requisicion: PAC
Direccién: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor: 00131860 Clasificacion presupuestat :
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDO

1.1 Esle padido se sustenta en la cobizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante Ia Coordinacion de Adquisicidn de Bienas y Contratacion de Servicios en un plaze maxime de 24 horas hébiles después de la lecha de recepcion del
pedido, transeurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mexcano del Segura Social podrd cancelar este pedide, iotal o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establacidas en &l misma o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, ef proveedor se hard acreeder a la sancidn establecida en fa cldusula 4.4 de este pedida

1.4  El proveedor manffiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en fningune de [os supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 86 peruiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arendamientas y Servicios del Sector Piblico (LAASSE)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion, sl proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emtida por ef SAT, en la que s2 manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obhigacicnes fiscales

1.7 Los gasios por conceplo de empaque, fiete y acarreo, invaniablamente correrdn par cuenla del proveedor

18  Todos ios impuestos v derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con éxcepcién del Impussto al Valor Agregads.

18 Eiproveedor se obliga a dar tas facilidades necesanas para que |as Dependencizs del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en [os mismes yfo no cumplir con las especificaciones

censignadas en este padido.
La reposicion de los bienes serd soficitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especiahdad {UMAE) destinatana de los bisnes, obligandose ef proveador a efecttaris en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba fa notificacian correspondiente
22 ElInstituto Mexicane dei Segure Social podra efectuar pruebas sobre la caldad de fos bienes, rachazando agueflos que no rednan las especificaciones reguendas, lo cual se hara del
conacimienta del GIC an of IMSS en cumnplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientementz de las pruebas que realice el IMSS, &l provesdor debera responder per los wicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.
24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacidn de tos adeudas Gue tuviere con el Instituto, por Cuetas Qbrere Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier efro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Hiproveedor debera entregar Ios bienes solictados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, s:iampre en Lna sela exhibicidn y no se aceptaran entregas menorgs.al B0% de 14 .

cantidad solicitada en [os pedidos. -

32 E!proveedor registrard en la "Remigion del Pedido”, todos los datos cansignados an el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia ded=Tmisma al bE o
presenlarse arealizar la antrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos copia del registra saniane y el informe analitico del lote a entragar emitide por ¢l laboratorio dé chtrol de calibad e ®
del fabricante Esta documentacidn deberé estar completa a fin de gue sea autonzada la recepcidn de los bienes en |a Delegacin o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellaran de recibido

en el angmal de la remisién
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUumero de Sesion: bajo el: Art 42

INS ~ UTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ad....do: No. de Evento: AAO50GYR0511109

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-I-109-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GPH -130712-GTé No. Proveedor: 00131860 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
ﬁr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 20 P ¢
33 Elproveedor acepla el presente pedido ¥ s compromate a la entrega de cada uno de los renglonaes por ja cantidad determinada, precisamente en al lugar indicade, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requerdas
34 los medicamentos podran ser entregadas en presentacian empagque sector safud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la ciave de! Sector Salug; en tratdndose de
aguelios medicamentes gue aun se denaminen come "genéricos intercambiabies” deberén contenar la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, na pocra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contades & partir del dia
siguiente a que sea requendo al canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil, '
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se cbliga a ctorgar, dentro del plazo de disz digs naturales contados a parlir de la acepiaciin de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente ped:do por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA, S 1a enirega de ios bisnes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar Ia garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicies (PBL) del IMSS.
42 Enelcasodeque la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autonizados por fa Direccién Juridica del nstituto
43 Lagarantia de cumptimento que entregue el preveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea ual © menor a 600 {selscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimienta sigurente
El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienas
Il £l cheque serd devuslio a mas tardar el ssgunda dia hahil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la vanficacién del cumpimiente del contrato por parte del Instiuto deberd hacerse a mas tardar ei lercer dia habil posterior a aquel Bn que el proveedor de avisa de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrata
44 El Incumplimianto en los plazos da entrega o en las cantidadas seliciiadas, sera maotive de la cancelacion def pedide o de la cantidad fallanie y la aplicacién de una sancién, consistente an el
10% del valer de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualguer inconformidad o aclaracion al respecte, liberando af Instituto del compromisa incumptido, para que de acuerdo a sus
necesrdades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intareses
5- DELAFACTLURACION
51  Las facturas deberan descnbir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del padido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimaro de requisicikin y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tienes, bajo las siguientes consideraciones 1
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" an donde dichos perindos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siquiente
El proveedor padra presentar su factura en las cficinag de Tramite de Eregaciures de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an el que se concluya el
‘Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efe o la entrega cbjsto de esle pedido
Administrador de cogitrato
ING. JENNY BERH : N

ENG OFiNA 57O Y SUMINISTRO el
T Aul Zacion{N1) i " Area Contratante / - T mmnamm:[nwim _.;mmm_ \ . Area Requirente

\.
LIC. OMAR ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ LiC. N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAMO GUZMAN DR, MARIO AQUILIN
ENC DE LA DIRECCIONADMINISTRATIVA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIVISION DE CONSULTA

Pagina 2

REZ MARTINEZ

ERNA Y HOSPITALIZACION



INS!  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

- — —

Numero Acl.. Jo;

Ntimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedidc:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

~{  —

No. de Evento AAOSOGYRO0511109
bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: DAP0265
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: GO PHARMA SADECV

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Direccion  blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123

R.F.C. GPH -130712-GT#6 No. Proveedor : 00131860
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Circ. 37

Loc. 12

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T8 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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