IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P o

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acu.do No. de Evento: AAO50GYR0511109
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

Num. Dictamen Presup; §/N No. de Pedido: D4P0267
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DECV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: ~ 27/07/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor: 00159632 Clasifi .. .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
T.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO o8 ENV 320.00 31,360.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  ULMEXTRAL RS207M2019SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 31,360.00
LV.A 5 0.00
TOTAL $ 31,360.00

{ treinta y un mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

*-  DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la colizacien pressntada por el proveedor mediante ei Portal de Incumphmientos del BMSS.

12 FEl proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de entraga sefialadas en l misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse per escrite ante la Goardinacion de Adguisicicn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiies después de ia fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnshitulo Mexicano de! Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple eon las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que s cumplan
dichas condictones. en ambos casos. el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacidn

15  Et proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en aiguno de los supuestas establecides por los articulos 50 y 60 panditime parrafe, de la Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar. para efectos del articuia 32 D del Codigo Fiscal de 12 Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada ermitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gaslos por conceplo de emp: fleta y acarreo, Invariablemente carrerdn por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a casgo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Ei proveedor se cbliga & dar las facilidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Pubhco Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP v su Reglaments

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactes 0 mal estado en tos mismos yio no cumpiir con las especificaciones

consignadas en este pedide
La repesicién de Ios bienes sera solicilada per la Delegacion o Unidad Médhca de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligandose el proveedor a afectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente ’
22 Etinshituto Meucano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sofre 3 calidad de los tienes, rechazands aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hard del
conocimignto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenaies entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de i0s adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier ofra concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiado enia cldusula 1.2 de este pedido, siemgre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de.Ja
cartidad solicitada en los pedides

32 FE!proveedor registrara en 1a "Remision del Pedido” ¢
presentarse a realizar fa entrega de los bienes. acompana
del fabricante Esta documentacion debera estar completa
en &l ongmal de fa remision

s los datos consignades en e “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar oniginal y copia de 1& misma al
siguientes documentas copia del registro sanitaro y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de caliddd !
de que sea autorizada la recepcidn de [os menes en la Delegacion & UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellard |
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las espeaficaciones raqueridas

3.4 Les medicamentos podrdn ser entregados en presentacian empague seclor salud 0 en presentacion comercial, con saflo o sobreimpresin con ia clave del Secior Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominan como "ganéricos imMercambiables” deberan contener la simbologia G | . de conformidad con lo sefialade en ta NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) messs, contados a partir de la facha de enlrega. No obstante los proveedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {rueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
nte & que sea requerido &! canje, sin costo alpuno para el Instituto, aquellos bienes Que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presante pedido por un imparte del 10% {ciez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, na sera necesario ctorgar fa garantia, de acuerdo a lo astablecido en el articule 48 de ta LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Semicics (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento s= otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica dal Instiuto

4.3 Lagarantia de cumpiimiento que entrague el provesdor, en aquellos conlratos cuye importe sea gual o menor 3 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente o el Distrito Federat,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

] El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &eas de Tesoreria de las Deiegaciones o UMAES de destine de fos bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar sl segundo dia habil posterior 2 qua a8l [nstituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte det Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes objeto del presenta contrate

44 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, serd molive de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y {a aplicacidn de una sancion, consigiente en el
10% del valor de lo ncumphde Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion &l respecto, Iiberande al Instituta del compromiso incumphido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5-  DE LA FACTURACION
S1  Lasfacturas deberdn describir los mismos ariculos y la nusma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedidoe, nimero de requisicion y partida presupuestal
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 las Delegaciones y UMAE receploras de ios
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bianes" en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguienta
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas dg]Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dei mes siguente a aqué! en el que se concluya el
"Pericda mensual de entrega de bienes” en el que haya efecifiado la entrega cbjeto de este padido
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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,

I ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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