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v, | INE - UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ac..... Jo! No. de Evento: AAO50GYR051T112
mn_w_m_w_ﬂm K_Woohmwrw_w_wwﬁw Mxmxw ECIALIDAD NUmero de Sesi6n: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-112-2024 "
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0285 |
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion a\oﬁmomh_

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega: 28/07/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -130712-GTé No. Proveedor: 00131860 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantidad Unidad  Precio  !mporte Total
1 08053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 20316 EQP 8.81 178,983.96
NORMOGOTERO. EQUIPO.
Marca: DL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 178,983.96
. V. A. $ 28,637.43

TOTAL $ 207,621.39
( doscientos siete mil seiscientos veintiun pesos 39/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

NUmero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0285

INE  JTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acu..do: No. de Evento: AAO50GYRO51T112

Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

e W S —

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PQRYTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 El provesdoer acapta @l presante pedido y se compromete a surtirto en i plaze, cantidad, lugar y congicrones de entrega se?aladas en el misma, por o que cualguer aclaracion sobre su
contenido, debera efactuarse por escrits ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxsmo de 24 horas habiles despues de la facha de recepcion del
pedido, transcurndo ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
13 ElInstiuto Mexicano del Sequro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si 9f proveedor na cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, enambes cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido
14 Elproveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion
15  Elproveedor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de 1os supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penulttmo parrafo. de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamrentas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Codign Frscal de |a Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT. en la gue se mar fiesta qus se
encuenira al cornente de sus o ciones fiscales
17  Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o mumicipales, o de cuaiguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
19  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamanto
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 reposicion al detactarse defecics o mal estado en los mismos yio no cumplir con las espacificacisnes
consigradas en este pedide
La reposicion de los bienes sera schcitada por ta Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de ios bieres, obligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolficacion corespondiente
42  ElInstitute Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la catdad de los bisnes, rechazando aguellos gue no reunan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara dal
conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP
23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, ¢l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten Ios bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor gue, en su casn, 52 haga compensacion de los adeudos que lviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otro concepto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef plazo se?alado en |a clausua 1 2 de esle pe Slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de a
cantidad solictada en los psdiios
32 E!proveedor registrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “instructive para requisitar la Remision del Pechdo” y debera entregar onginal y copa de |a
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempa?ando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar emitide por el laboraterio de
del fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso |
&n el orrgmnal de la remision ‘
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0285
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Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor : 00131860 Clasificacion ﬁ—.mm_hmu—._mmnm_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 (nm. 01 T8 15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ias renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en 1a fecha
se?alada y con las especificacionas requerndas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dsl Sector Salud; en lratandose de
aquallos medicamentos que aun se denominen como "genences intercamiziables” deberan contener ia simbologia G.1, de confermidad con lo se?alado en la NOM-072-85A1, vigente.

35  Elperiodo de caducidad de los bienas, no pacra ser menor a 42 (doce) meses, contados a partir de lafecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a camyear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados 3 partir del dia
siguients a que sea requendo el canje. 5N costo alguno para e Instiuto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su wida util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se okliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas def presente pedido por un importe de ¢ (diez por ciento). del monto total del pedido, siminclur &1 (VA Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, No sera necesans otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de Ia LAASSP y 43 5 Capriulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debarg expedirse a favor det Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jfuridica del Institute

43 Lagarantta de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea :gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante chegue certificado para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I. El chequa debe expedirse & nombre dal Institulo Mexicano def Segure Sooial
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescrena de las Oelegacicnes o UMAES de destino de Tos bienes
il Elcheque sera devuelto = mas tardar el sagundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate &l cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte dei Instituto debera hacerse a mas tardar el lercar dia habil posterior & aquel en gue el provaador de aviso de fa entraga de los
bienes objeto del presents contrato

44 Ehincumplimiento en los piazos de entrega o en las cankdades sclictadas, sera molve de ia cancalacion del pedide c de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguns cualguier inconformidad o aclaracion al respecto. |.beranda ai Instituto de| compronmiso incumphdo, para gque de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen na entregada a quien mejor convenga a SUs ntereses

5- DE LA FACTURACION
&1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numern de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriares a [a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas entes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida er un
El proveedor podra presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones de las Celegaciones y UMAE de destno, a partrr del dia 5 del mes sigutenta a :
Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuado Iz entrega cobjeto de esle pedida

do mensuat de entrega de bienes” an donde dichos perisdos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguigmte
2l an el gue selgoncldya B
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedidc:28/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0285
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién  bivd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -130712-GT% No. Proveedor : 00131860 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS __!Ommmm<>0_02mm

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y wm_u~<_0_0m DEL EL SECTOR PUBLICO Y SU mmo_.>_<_m24.0

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE o |
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|
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I |
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