INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numerc Acuerdo:
[T UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:
| a HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024

Nec. de Evento; AADS0GYRO511116
bajo el: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0304
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

. |
_vwo<mmn_o: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asliicacion presupuestal;
_W:mm_. de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo | ~ Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 (1000008040000 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZINC 25. 0 G ENVASE CON 82 ENV 17.47 1,432.54
30 G.
Marca:  ROSATIL 38521 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 153 ENV 21.75 3,327.75
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca: LEFAREX 023M2020 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
Ad 0
ACHO \
JEFE OFN SUMINISTRO
. m-:mm Contratante Representante Legal Area Reguirente
LICTEUISA 1 LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGAUZMAN DR. MARIO O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA AMVINISTRATIVA JEFE DEL DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GIERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
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Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total

SUB. TOTAL $ 4,760.29

LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 4,760.29

( cuatro mif setecientos sesenta pesos 29/100 M.N.)

>\_ =a Contratante Representante Legal
LIC.NOEL Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la calizacion presentada por al proveedaer mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS '

1.2 El proveedor acepla el presente pedidc y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por |o oue cualquier aclarason sobre su
canlenido, debera efectuarse por escrito ants Ja Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepoion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexcano del Segure Social podra cancelar este pedido, {otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cend,
dichas condiciones, en ambos casos. el proveedar se hara acreedor a la sancién establecida en la cfdusula 4 4 de este pedido

14 £l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de ios supuestos de Infraccion a la Ley Federa! de Deraechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién

1% El proveedor ceclara bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) .

16 Encaso de aplicar, para efectos de articulo 32 D del Cadi
uentra al cornente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de en 1, fiete y acarrea, invanablaments correran por cuenta de! proveedar
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dei proveedor, con excapcion dal Impuesto al Valor Agregado
19  Et proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Depandencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funcionas que les conceds la LAASSP y su Reglamento

ciones establecidas en &l mismo o bien exigr que se cumplan

guno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

ge Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emilida por i SAT, en la que se manifiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E! proveedor deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados ¥ s 0bliga 2 su regosicidn al detectarse defectos o mal estads en los mismos ylo no cumghr con las espacificaciones

consignadas en este pedido
La reposician de los bieres serd salicitada por la Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (LIMAE} destinataria de los bienes, obligdndose & provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de qus reciba la notficacion correspondiente

22 ElInstiutc Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la caiidad de los bisnes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requendas, lo cual se hard del

conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera respender por [os vicios ceultos que presenten los bienes y materiales entregadas
24 Acepta el proveedor que, 6n su £as0, 58 haga compensacion de Jos adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Censtitutives ¢ por cualquier otro concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el

cantidad solicitada en los pedides
32  El geeveedor registrara en la "Remison del Pedido”, todes los datos consignados en gl "Instructivo para requisitar la Remisign de! Pedido” y deberd entregar ori

presentarsg/s realizar la entrega da los bienes, acompanando los siguierte s documentos copa dal registro sanitaro y orme analitico def lote &
de! fabrcgfte Esid dogumentacidn deberd estar complsta a fin de GQue sea autorizada |arecepcién de los bienes en |la Delegacity
en el origihal de laler

plazo sefialado en la cléusula 1 7 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y No se aceptaran entregas marties &l 0% de la

al y copld-de 18 tisma al'
ntregar emitrdo por el laboralgno ce cortrol de calidad
no UMAE de destine en donde, de ser el casc, |@ salfaran de recibide

SUMINISTRO
_ Area Contratant Representante Legal Area Requirente

LIC.N CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR DR. MARIO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE 2 DIVISION DE CO

JILINO PEREZ MARTINEZ
JLTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamenios podrén ser entregados en presentacién empadque sactor salud © en presentacion comercial, con sello o sobrenmpresion con Ja clave det Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambrabies” deberdn contener la simbologla G.1, de conformidad con jo sefiaiade &n la NOM-072-55A1, vigente,

35 Elperiodo de caducidad de os bienes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de la fecha de enrega. No obstante los proveadores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias habiles, contados a parir del dia
siguente a que sea requeride gl cane, sin costo alguno para el Instituto, aquelins bienes que ne sean consumidos dentrn de su vida G,

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |3 aceptacior da este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciores a su cargo derivadas del presente pedido por un | 1e det 10% (dwez por ciento) del monto total del padido, sin nclur el IVA Sila entrega de los bienes sa realiza dentro dei plazo citade en
et parrafo anterior. ne sera necesario otorgar ia garantia, de : » 4 o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Sarvicios {PBL MSS

42 Enelcasode que la garantia de cumphmiento se c mediante fianza, dabera expedirse a favor det Instituts, conforme a los textos autonizados por fa Direccian Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumgplimianto que eniregue e provee en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 {saisci 15} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra olorgarse mediante cheque certificado. para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I Elcheque debe expadirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque daberd ser resguardadc, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Dslegaciones o UMAES de destine de los bienes
W Elcheque serg devuslto a mds tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel an que el proveedor de aviso de Iz antrega de los
bieres objeto del presente contrato

44 El mcumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidzdes soliciadas, sard motivo de |a canceiacidn del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumphdo Lo antarior sn que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, likerando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
recesidades reasigne el volumen no entragado @ quIen MEejor converiga a sus nlereses

5-  DELAFACTURACION

51 Lasfacturas deberan descnibr los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numera de pedido, nimero de reguisicién y partida pre

52 Elpago de esta pedido, se realizara & los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Dalegaciones y UMAE re
bienes ba;o las siguientes consideraciones

Teda entrega de Dienes se considerard comprendida 2n un "Periodo mensual de entrega ds bienss” en dande dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, af dia 10 dal mes :lgUEd
El proveador podra presentar su faclura en (as oficinas de Tramite de Erogacones de las Delegacione: E de desting, & partir del dia 5 del mes siguente 3 aquél en el uese omcl dya ol y
"Per.odo pfensual le entrega de tienas” en el que haya efectuado |a enirega objeto de este pedido

2 0

Arez Reguirente

DR, MARIO AQ
BIVISION DE CONS

Representante Legal
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Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC

‘U:.mnoa: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 15/08/2024
RECAROIZAECO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. ASF-180910-BAA  No.Proveedor: 00145181 Clasificacién presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7818 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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE r ,
Barios ALBLATO mARTIOEL DAz

iﬁo
FECHA 05 o8 | goay
_— L N, i

ikl a4
FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poore 13,99

'CARGO

Nm\hmhmtn\\rim LeGae

'FIRMA DE CONFORMIDA

-
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