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mSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
_ Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAOS0GYR0511116
bajo el: Art 42

ﬁ20. Compranet;

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

Ndm. Dictamen Presup; SIN

No. de Pedido: D4P0305
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

, Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NORQESTE,

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

R.F.C. MSI-121009-CF8
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00124732
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Ciave del Articulo

Loc. 12

Circ. 37

Descripcidn

1 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SCLUCION INYECTABLE ACCION

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0 |

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

11 ENV 140.00 1,540.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O iINSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO
Marca: {INSULEX R 398M94 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,540.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,540.00
( uno mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
3/ - :
‘ ‘v\ Representante Legal \\.\-\ Area Requirente
RUZ SANCHEZ DR .RAFAEL MEDRANGGUZMAN DR. MARIO AQUIL| EREZ MARTINEZ
ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRERAL DIVISION DE CONSULIAEXTERNA Y HOSP(TALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI limero dz SEsion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024
*253. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0305
_m“mcoﬂmo_.o:” 05/08/2024 Impresion 05/08/2024
it |
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/08/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001 _
R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 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. 0

CLAUSULAS PARA PECIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la colizacion presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS

1.2 Elproveedor acapta e} presente pedido y se compromete a surtifio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efactuarse per escrito ante la Coordinacidn de Adgquisicidn de Bienes y Gonlratacién de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARQ POR FL PROVEEDOR

13 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian axigir que se cumplan
dichas condiciones, @n ambos cascs, el provesdor se hard acreedor a la sancian establecida en la cidusula 4 4 de este pedido

14 B! proveedor manfiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Ind
para ser susceptibla en su caso, de adjudicacian

15 Eiproveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Io¢
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP}.

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacidn, el proveedor hace |3 entrega de la opinidn actualizada emitida por 2l SAT, en la que s& manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaaue, flata y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastas y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuasto al Vator Agregadoe

19  El praveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan (as funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

culos 50 y 60 penilttmo parrafo, de fa Ley de Adguisicionss

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedar debers garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectes o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con |as especificaciones
censignadas en esta pedide

La reposicion de los blenes serd sohcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligindose al provaedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partrr de que reciba ia notificaciin correspondiente.

22 Elnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requenidas. lo cual se hara dei
conocimianto del GIC en ef IMSS en cumplimiento a io dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independientamenta de lzs pruebas que realice al IMSS, el proveedor debera responder por os vicios ocultos que presenten (os bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capnales Constitutives o por cuatquier otro concepta

3- DE LA ENTREGA DE £08 ARTICULOS

31  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas fieneres aL60% 54 |4
cantdad solicitada en los pedidos

32 Elproveeder registrard en ia "Remision del Padido”, todos l0s datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido' y debera entregar ongi

| y copiadnla misma al

prasentarse § realizar la entrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos coma del regisiro santano y el informe analitioo del lote a entregar emitido por el labofatoriode sgntrol'de calidaa
dal fabrigastal | documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recapcidn de los bienes en la Delfegacion o UMAE de destino en donde, de ser el nmmom e sall#rarvde recibido
enelc remrsion :
L ]
LOS SANCHEZ CAMACHO 51 '
JEFE O |/ ABRSTO Y SUMINISTRO |
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LIC. LLISA MGRE LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPART.

ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, Neo Requisicién: PAC

Direccién: AV. ALFREDC EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion ﬁ—.ﬁmcucmmnm_ :

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

33 FE proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega oe cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empacgue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndoese de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercampiables” daberan contener la simbologia G |, de conformidad con {o sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 Elproveedor se obliga a otorgar. dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garant/a de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del te pedido por un importe del 10% {diez per ciento), de! monto total del pedido incluir el WA 8t |a entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario c a garantia, de acuerdo a io establecids en el articulo 48 de la LAASSP y 43 & itulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

4.2 Enef caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveader, en aguellos contratos cuyo imperte sea igual © menor 2 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrite Federal,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| E{ cheque debe expedirsa a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a qus el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion dal cumplimente dal contrato por parte ded Instituto debard hacerse a més tardar el tercer dia naoil postenar a aqua! én gue el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

44 Eincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién gel pedido ¢ de |a cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistents en el
10% de! valor de |o incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aclaracién al respecto, hbsrando al instituto def compromiso incumplhide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

§- DELAFACTURACION &

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedide, nimere de requisicion y partida prestpuestal.

52 Elpago de este padido, sa realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacion da las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recapioras dBbos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
ra comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” an donde dichas pancdas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigdignti.
ar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se contiya el

i1 =48 J e v
Area GoOntratante Representante Legal Area Requirente
LICTTUIS ENO LIC.N RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DR. MARIO ILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINI LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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| STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘No. de EventoAAOS0GYR0511116
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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'Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion AV, ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 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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