No. de Evento: AAO50GYRO0511116
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L .o HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI i TERIBISesIOn; Dalorel Artedz
"y - DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
\
L Fecha Terminacion del pedidc:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1116-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0303

_mumaoﬁmn_o:_ 05/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 15/08/2024

Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODi -160311-487 No. Proveedor: 00136237 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMQOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 1 E o0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 49 ENV 36.90 1,808.10

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Tipo Presen; TAB

Marca: ACSAL 138M2002 SSA
Cant Presen:20

Procedencia; MEXICO

SUB. TOTAL $ 1,808.10
LV A. $ 0.00
TOTAL $ 1,808.10
{ uno mil ochocientos ocho pesos 10/100 M.N.)
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- STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: LZO. de Eventc: AABS0GYR0511116

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Mcama . mmm_o:.. bajo el: Art 42
Ty DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo: No. Compranet
PIY IS Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-1116-2024 _
_ Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0303
1m_mc9mgo; 05/08/2024 Impresion05/08/2024]
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC _

Direccién: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0301

RF.C. OD!-160311-487 No. Proveedor: 00136237 Clasificacién 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 T.5. 15 E. 0

21053001

u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDG

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveeder mediante ef Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, par lo gue cualquier acleracian sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrio ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habilss despusds de la facha de recepcion def
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instiuto Mexicano dei Segure Social podra cancelar ests pedido, total o parcialmente, s el provesder no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exgir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a 1z sancién establecida en la clusula 4 4 de este pedido

14  El proveeder mandiesta bajo protestz de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la L ey de la Propiedad tndustrial
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajn protesta de decir verdad, no sncentrarsa en algunc de los supuestas astablecidos por los articulos 50 y 60 pendlimo parrafo, de Ia Ley de Adgquisitiones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscai o la Federacion, el proveedor hace ja entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en a2 que se manfiesta que se
encuenira al cormenta de sus obligacones fiscales

1.7 Los gastas por concepto de empague, flele y acarreo, invaniablemente correrdn por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanitc federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesder, con excepcrén del Impuesto al Velor Agr

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Gependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones qus les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elpraveedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado an (9§ mismos yfo no cumptir con las especificaciones
consignzdas en este pedido.

La repasicion de los bienes serd solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de [os bienes, obligandoss el proveador a efsstuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacién correspondiente

22 Elinsttuto Mexcane del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificacionas requendas. io cual se hard del
cornocimienta del GIC en el IMSS an cumphimiento a Io dispuesto en e articuio 80 de la L AASSP

23 Independientemente de las pruebas que reaiice =l IMSS, ol proveedor debers responder par los vicios ocuitos que presenten ios Dienes y mateniales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Captales Constitutives c por cualquier otro concepto

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los branes sclicitados, en el plazo sefaiado en |z cldusula 1 2 de este pedida, siempre en una scla exhibicion y no se aceptardn entregas mestris al B0 dk
cantidad solicilada en los pedidos
32 Elproveedor registrara en la "Remision def Pedida”, todas los datos censignados en ei "Instructivo para requisitar 1a Remisicn del Pedide” y debaré entregar original
3 'se a relizar la entrega de los bienes, acompariando los siguentes documentos copia Gel ragistro sanitano y elinforme analitco del lote a entregar emitrdo por ef
;: umentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en 1a Delegacién o UMAE de desting en donde. de ser &l
sidn
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Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  15/08/2024

' Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. ODI-160311-4S7 No. Proveedor: 00136237 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per fa cantidad determinada, precisamente en e

gar indicade, a mas tardar en ia fecha

33  Elpravesdor a
senalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresién con la clave dal Sector Salud; en ralandose de
aquellos medicamenitos que adn se denominen como “genéricas Ntercambiables” deberan contener 'a simbologia G.1., de conformidad con ko sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partr de la fecha de entrega Mo obstants los proveedores pedrédn antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, stempra y cuanda entreguen una carta compromiss, er: la cual se obliguen a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el nstituto, aquelics bienes que no sean consumides dentro de su viga Uil

4 - DE LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO

41  Elproveador se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pattr de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligactones a su cargs dervadas del presente pedido por un importe del 10% (@iez por ciento), del monto total del pedido, sin inclurr ef IVA Sila entrega de os bienes se realiza dentro del plazo crado en
el parrafo anterer, no sera necesaric otorgar [a garantia, de acuerdo a o estabiecido en & articuic 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (FBL) del IMSS
42  Enelcaso de que la garantia de cumpimiento se otorgue mediante %anza, veberd expedirse a fevor del Instituto, conforma a los textos autorizadaos por la Direccén Juridica del Instituto
43 Llagarantia da cumgirmiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyc importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mirime general vigerite en 2l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente,
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana de! Sequro Sooral
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en jas éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes
lil Bt eheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil postericr a que el Institute constate el cumplimisnto del contrato.

En este caso, la venficacion del cumphimiento del contrate por parte del Institulo debera hacarse a més tardar el tarcer dia habul posterior a aquel en que el proveedor de avisods la entrega de Ios

bienes objeto del presente contralo
44 Elncumplmients en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas sera motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de lo incumplda Lo anterior sin que surta efacto lagal alguno cualquier inconform:dad o aclaracion al respecte, tberando al Instituto dei compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman nn entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51  Las facluras deberdn describir les mismas ariculos y la misma rediaccion del ped do

52  Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentscién de las facturas en
bienes, bajo las siguientas consideracionas
bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensua de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
A presentar su factura en las oficings de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el qles

enlrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega chjeto de este pedido

mas mastrar claramente el numero de pedido, ndmero de requisicion y partida p
las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMIRE feee bl rdé 8 (a9
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. STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numerc Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024
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'Proveedor: ORVI DISTRIBUGIONES, S.A. DE C.V.

No. de Evento AAOS0GYRO0511116
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1116-2024
No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

No Requisicién: PAC

Direccion calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  15/08/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODI-160311-457 No. Proveedor: 00136237 Clasificacién presupuestal
_caﬁ_ma solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.148§ E 0 U 20 P 0
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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