_z%. .UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numerc de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion

Num. Dictamen Presup:S/N

13

No. de Evento: AAOSOGYR0511110
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO051-I-110-2024
No. de Pedido: DAP0274

Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

del pedido:27/07/2024

"

roveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DEC.V.

Direccion:

R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor:
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

r_-cmm:. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

00089631

AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000054440000

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINCTECAN TRIHIDRATA
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

BADIX R5297M2018
INDIA

Marca:
Procedencia:

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
IRINOTECAN SOLUCICN INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 404 ENV 440.00 177,760.00
DO 100 MG ENVASE
Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 177,760.00
LV.A. 3 0.00
TOTAL $ 177,760.00

{ ciento setenta y siete mil sefecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante

LIC N UZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

|-

Representante Legai
DR.RAFAEL MED

nt ga T Area Requirente B
DR. MARIO AQUILI

DIVISION DE CONSULT

REZ MARTINEZ

DIRECTOR TERNA ¥ HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Esie pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de incumglimientos del 1MS5

12 El proveedor acepta el presenie pedido y se comprometa a surtirlo en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plaza maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride esa lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13  El Instituto Maxcane del Sequro Scoal podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor fo cumpte con las condiciones establacidas en el misme o bien exigi que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancidn astablecida en 1a cldusula 4.4 da este pedido

14 El proveedor manifiesta baje protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, rs a ia Ley de la Propiedad Industral,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
1§ El proveedor declar a de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendibimo parrafo, de ia Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del lice (LAASSP).

16 En caso de aphzar, para efectos det articulo 32 D del Codigo Fiseal de la Federacion, el proveedor hace Iz entrega de |z opinién actuahzada emitida por el SAT en lz que se manifiesta que ge
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarra, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como astatafes o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedoar, con excepcisn del Impuesto al Valor Agregado

18 El proveedor se abliga a dar Ias facihdades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua ies concede |a LAASSP y su Reglamenta

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir cen las espacificaciones

consignadas en aste pedida.
La reposicion de los bienas sera solicitada por 1a Delegacion o Uridad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de lus bienes, obligdndose ef proveedor a efestuarlo en un plazo fo mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacidn correspondiente

22 Ellnstituto Mexcano de! Seguro Scoal podra efectuar pruskas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reiinan as aspecificaciones requeridas, o cual sa harg del
conocimiento dat QIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta ol provesdor que. en su casc se haga compensacion de ios adeudss que tuviers con el Institut, por Cuoctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualquier otro ©

3+ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienas solictados, en ef plazo sefialado en fa clausula | 2 de este pedido, siempre en una scla exhibician y na se aceptaran eniregas menares & 60% e la

cantidad salictada en los pedidos

32 Elproveedor registrard an la "Remisidn de! Pedida®, todos ios datos ¢ ados en & “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe anatitico del lote a entregar emitido por el faboratoric de contrabda calidad
del fabricante Esta documentacién debera estar completa a finge gue sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, ie sellardn de recibido

en ef original de la remision

S e
Administrador de cgntratc \
ING. JENNY BERENICH BOA | L SLIMAET LS
et A iy 1
ENC OFNA D ROPPIEL ABASTY YsOMINISTRO
T Autorizaciont & . T Area Contratante B Representante Legal Area Requirente

LIC. N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQU O PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL DIVISION DE CONSUTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

1 _— — —

LIC. OMAR ALEJANDRO MARTING
ENC DE LA DIRECCION ADMI w.\
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33 E! proveedor acepta ef presents padido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiglada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamantos podran ser entregadas en presentaciin empacgue secter salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentas que aun se denominen como "gendncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G || de conformidad con lo sefalads en la NOM-072-55A1, vigente:

35 Elperiedo de caducidad de los bisnes, no podra ser menaor a 12 (doce) meses, cortados a partir de ia fecha de entiega. No chstante los proveadores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve} mesas, siempre y cuando entreguen wna carta compromiso, en fa cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente 2 gue sea requeride el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
otligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe de} 10% (diez por ciento). del monto total del pedido, s:n incluir el VA §i1a entrega de los Dienes se realiza dentro del ptazo citado en
i parrafo antenior, no serd necesaro otargar la garantia, de acuerdo a i establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Polibcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacién de Servicios {(PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimianto se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a tos textos autorzades por fa Direcoidn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimento que antregue el proveedor, en aquelles contratos cuyo importe sea igual o manor a 500 {seiscientos) dias de satano minimo general vigente en el Distrita Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, pars lo cusi, se deberd saguir el procediniento siguiente

| El chaque debe expedirse a nombra gel Institulo Mexicano del Seguro Social
il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ml Ef cheque serd devuelto a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer cia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
blengs o del presente contrato

44 Elincumphmiento en los plazos da entrega o en las centidades solicitadas, seré motivo de la 2lacidn del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dai valor de lo incumpfido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracén al respecto |berando al Instituto de! compromisa Incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el valumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma redaiccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Eipago de este pedide, serealizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en Ias oficnas de tramite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se censiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde d:chos periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las cficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dssting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se cancluya el
"Periode mensual de entrega de bienas” en el que haya efg io la entrega objeto de este pedido

ol
Area Contratante Representante Legal Area Requirente
KNCHEZ LIC. UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
/A  JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONS EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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