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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Jete agSesion: bajoel: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
fecha Terminacion del pedido;27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-i-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0276

Elaboracién: 17/07/2024 irmpresion 17/07/2024

Proveedor: COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega: 27107/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054700001 GEFITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: GEFITINIB 250 MG. 22 =  ENV 2,769.82 60,936.04
Marca: KAISAR RS 161M20215SA Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen;30
2 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZ0OL 2.5 835 ENV 159.50 133,182.50
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: RAJENDRA RS042M20205SA Tipo Presen: T.G
Procedencia: INDIA Cant Presen;30
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Administrador de contrgto
ANISTRO = 24
| Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILIN EREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION
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_r__g_m._oﬁmﬂwm_,o\_mx_n\yzo DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511110
HOSPITAL DE oh_mw_.w_nmw_w “mﬁ_w mvwxm_vmo_>_._o>o ] eSS bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-110-2024
Num. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: D4P0276
Elaboracion: 17/007/2024 Impresion 17/07/2024

‘ Proveedor: COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicién: PAC
_
Direccién: AV. INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestali : 0320 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 194,118.54
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 194,118.54

{ ciento noventa y cuatro mif ciento dieciocho pesos 54/100 M.N.)
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_rﬂ%_w_ L NTW%.WMWWZ\NNMWMWW%_MW DwM%_k. Nmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051i110
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-110-2024
Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0276
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: COM., Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684 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

i- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cuaiquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Gontratacion de Servicics en un plazo méximo ge 24 horas hébiles después de fa fecha de rscepcién del
pedido, transcumido ese Japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexcano del Segure Social pedrd cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si sl proveedor no cumple con (as condicicnas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manfiesta bejo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de mfraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, hi a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su cago, de adjudicacian.

1.5 Elproveedor declara, hapo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestas establecides por los articulos 50 y 60 penultmo parrafe, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos del artfculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace ia entrega de |a opinion actualizada emitida por al SAT, en ta que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepte de empague, fiste v acammeo, invanablemente correran por cuenla del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade

1.9  El proveader se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidac Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarls en un plazo no mayer a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspendiente

22 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podré efectusr pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazande aguelios qua no rednan las especificacicnes requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OIC en el BMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de 1os adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepta

3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS e
3.1 Elproveedor debara entregar fos bienes sclicitades, en el plaze sefialade en [a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se acaptardn entregas menores al 60% de la 3U

cantidad solicitada en los pedidos ;
3.2 El proveedor registrard en la "Remision dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisdar la Remision del Padide” v deberd entregar original y copia de |a %_

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomganianda los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e! laboratario de & n«._._n,._.@ﬂ h Ll JD
del fabncante Esta documentacién debard astar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los benes en la Delegacidn ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarasdefitibido ol HOG NS, XX
an al onginal de la remisidn VIS " 15 Ji COs

_J
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Hm_mcoﬂmo_o:“ 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV.INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684 Clasificacién presupuestal :
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33  El proveedor acepta el presanta psdido y 58 compromete a la entrega de cada uno de 10s renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a s tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Saiud; en tiatdndose de
aquelles medicamentos que aun se denominen como "genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformudad con lo sefalado en la NOM-072-3SA1, vigente

35 EI _u-:oao de caducidad de |os bianes, no pedrd ser menor a 12 (doce) meses, cortados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasla de S {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiante a que sea requerido el canje, sin nomS alguna para el Instiluto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contades a parlir de 1a aceptacidn de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por ciento), det monto total del pedido, sin inciuir & (VA Si 1a entrega de los brenes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anteror, no serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo @stablecide en el adiculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituls X de las Peliticas Bases y Lineamientos en Materta de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies [PBL) del IMSS

42 En el caso de gue |a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante flanza, debera expedirss a faver del Instituls, conforme a los textos autorizades por la Direcoidn Juridica det Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salana minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse med ante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir al procadimiento siguiente

| El cheque dabe expedirse a nombra del Institute Mexicano del Segure Social
It Dicho chague deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de ios bienes
Il Elcheque serd devueito a mas tardar & segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, [a venficacién del cumplimiento del contrale por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hdbi! posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancetacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en et
10% del valor de Io incumpiido Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier iInconformidad o aclaracion al respecto, iberande al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus mtareses.

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismas articuies v la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimera de pedide, nidmera de requisision y partida presuguestal
52 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toga enfréga de bienes se considerara comprandida en un "Perodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del {1 de cada mes. al dia 1€ del mes siguiente y b 4 ME
El proveedor podra presentar su factura en {as oficnas n_m Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya el } TTALE
"Pariodo mensual de entrega de bierngs" en &l que haya an #hdo la entrega objeto de aste padide b SISN . ¢4 ]
‘ u 4
.
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INS1,/UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYR0511110
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Niimero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido.27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-110-2024
| Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0276
Elaboracién: 17/07/2024 mpresion 17/07/2024
Ju_.OI,\mmn_Oﬂ COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccidon AV.INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684
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 o

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDCR 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
TEdoavds Chavel Alwae

'CARGO
Pl ilcamT /T R

" l
FECHA _U A, MES A

L | g\.w +Dlﬂ. 20t/

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

PODEN POTARIAL

SIAL

1>c81~mﬂosﬁz$ § Area Ooﬂ:ﬂm:»m Representante ﬂmmm_
LIC. OMAR ALEJANDRO ANCHEZ LIC. NO UZ SANCHEZ

ENC DE LA U_Imno_ow ADMIMSTRATIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO B
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