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| o STITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NdfieroActerds No. de Evento: AADSOGYRO51111
ID | . o T

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
r DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo;

ﬁzo. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024  AA-50-GYR-050GYRO051-1-116-2024

Nuam. Dictamen Presup: §IN No. de Pedido: D4P0306
v \_m_mcoqmoa:“ 05/08/2024 impresion 05/08/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: 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 Clasificacis I _
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
h_.Eum:. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Arficulo Descripcion o Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 10 ENV 140.00 1,400.00
RAPIDA REGUILAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA 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 $ 1,400.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 1,400,00
( uno mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
-
-

Representante Legal ” Area Requirente
RUZ SANCHEZ DR RAFAEL MED Ot DR. MARIO A

= fILINO PEREZ MARTINEZ
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. STITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. No. de Evento AADS0GYRO511116

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
& ) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesidn: bajo el: Art 42
{ [ v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 4 AA-50-GYR-050GYRO051-1-116-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N _20. de Pedido: D4P0306
| Hm_mcoﬁmoa:“ 05/08/2024 Impresion05/08/2024
- . |
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
|Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
m.—u.n. MSI l.—NﬂOQWIO“N No. Proveedor | 00124732 n_mmm.—..mﬂmﬁmn-v: 310“—.—3—‘_0@””_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0o |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en {a cotizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a surliflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en e misma, por ic que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn def
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR

13 Elinstituto Mexcano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las cond)
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en ia cidusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a [a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial
para ser suscephible en su caso, de adjudicacion

15  Elproveedor declara, bajo protesta de deerr vedad, no encontrarse en
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 O de! Codigo Fiscal de la Federacion,
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarreo, Invanablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos [os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregadn

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias det Sector Publico Fede n las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenis.

ciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian

guno de los supuestos establecides por 1os articulos 50 y 60 pendltmo parrafo de la Ley de Adquisiciones,

el proveedor hace la entrega de la opiién actualizada e t.aa por el SAT, an la que se manifiesta gue se

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entrel
consignadas en este pedido

La reposicion da los bienes sera salicitada por la Delegacién o

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes,
conocimienta del OIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuests en ef articuio 60 de la LAASSP

23 Indspendientamente de las pruebas qus realice &l IMSS, el proveedor deberd respender por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de l0s adeudos que tuyiere con e Instituto, por Guetas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto

gados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥y/o no cumplir con las especificaciones
Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinatara de los bianes, obligindose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

rechazando aquellos que ne reinan las aspecificaciones requeridas o cugl se hara del

3. BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 E proveador deberd entregar {os bienes solicitados, en al
cantidad solictada en les padidos

32  Elprove ard en la "Remisdn dal Pedido’, odos los datos consig
presentarse arealzd [a entrega de [os bienes, acompanando los siguientes documentos capia del registro
del fabnicante Esta cdgumentacidn debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en 12 Delegacién o UMAE de d

en el ongndl de Ja rem

plazo sefatado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicion y no se aceptaran entregas mengies al B0

a @@ i3 mismala
2 Eontrgite c:
in om rect

os en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” v debera entregar original y ¢
sanitario y el inferme analitico del Iote a ertregar emdido por el labo
roendonde de ser el casc
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AWSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO511116
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nitmero de Sesion: ) ]

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Al Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-116-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

4

—

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 210530601

w.“.o. MSi K—Nacowlﬁu—um No. vﬂ°<mmﬂo—." 00124732 o_mmm.—..mnmﬂmoﬂ_ uﬂmmﬂt:mmﬁm_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGI!A 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 El proveedor acepta e! presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e iugar indicado, a méas tardar en la fecha
sehalada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser antregados en presentacién empagques seclor salud o en presentacion comercial. can sello sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelles medicamentos que aun se denominen come “genéricos INtercambiables” deberdn contenar la simbolegia G.1, de conformidad con lo safiglado en la NOM-072-S8A1, vigente

35 Eiperiodo de caducidad de Ios bienes, no podrd sermenor a 12 (doce) meses, contados a partr ce la fecha de entrega No obstante los proveedores pedrén entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pastir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se cbliga 2 olorgar. dentro cel plaze oo diez dias naturaes contados a partir de fa aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas de’ presente pedico per un importe del 10% {aez per crento). del monto total del pedido sm incur el IVA Sila entrega de las bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd nacesano ctorgar 1a garanta, de acuerdo a lo establecido en &l aiculo 48 de ja LAASSP y 425 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Matana de
Z isiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
: Enelcaso de que fa garantia de curplimento se otorgue mediante * anza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizades por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagararntia de cumplimento que ertregue ol proveedor, en aquelios contrates cuyo mporte sea .gual ¢ menor a 600 {serscientos) dias de salania minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certf.cado para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente

i El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicane del Seguro Sociat
Dicho chegque debera ser resguarciado, a titule de garantia, en |las drees de Tesoreria de las Dalegacicnes o UMAES da destine de los bienes
El cheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este casoe, {a verficacion dei cumplimiento del contrato por parte del Inst'uto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hibil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes chjeto del presente contrato

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades soliciadas sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicacién de una sancién, consistente an &l
10% del valor de o incumplido Lo anteror sin gue surta efecto fegal alguno cualquier iInconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto del compromisg incumplide, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el vohumen no entregado = quien mejor convenga a sus miereses

5-  DE LA FACTURACION

51 |as facturas deberdn describ.r los mismas articulos ¥ la misma redacc:on det pedido, ademas mostrar claramenta el ndmero de pedin, nimero de requisicion y partida presupuestal

52 Ei page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE recepteras de [os
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se cons derard comy iida en un "Periodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes., al dia 10 del mas 5
£l proveedpr poadra presentar su factura en las oficinas de Tramite de E-ogaciones de fas Delegaciores y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue =
C ensud] de entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega oo elo de este pedido

Area Requirente <

DR MARIO AQUILJ

Arga Contratante Representante Legal
LIC NOEL|CRWZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPART -NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR Gi

PEREZ MARTINEZ

Pagina 2




«STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: [No. de Evento AAO50GYRO511116

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . N )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI NUmero de Sesion bajoel: Art 42
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Nim. Dictamen Presup:8/N _zo. de Pedido: D4P0306
_ Elaboracidn: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
—_— . - _____~ = = n o e e e R 1
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién; PAC
_
%_um_.mnnmo: 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 Clasificacién presupuestal :

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

F:mm_.nm entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U 20 P ¢

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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.
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