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l:.o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511116
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1 ¥ Nimero de Sesion: Um_.o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024
Nuam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0307

_ Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

_P.o<mmao_." CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicidén: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astiicacioniprestipuestal ;
*!_.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 12410000 / METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 171 ENV 13.00 2,223.00
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: PRAMOTIL 173M94 SSA ._|__UO Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 2,223.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,223.00

( dos mil doscientos veintitres pesos 00/100 M.N.)

Arga Contratante Representante Legal Area Requirente

LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED, _OCNE_}Z DR. MARIO AQUILI
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ DIRECTOR GJNERAL DIVISICN DE CONSULT,

PEREZ MARTINEZ
XTERNA'Y HOSPITALIZACION
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v TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511116
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ . \bajo el: Art 42
DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 '>>-mo-0<m-omom<mcm._-_-,_ 16-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0307
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num, 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  15/08/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 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 o

CLAUSULAS PARA PEGIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la catizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en o plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en ei misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnito ants la Coordinacién da Adguisicion ds Bieres y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, Iranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Social pocra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveeder na cumple con las condiciones establ
dichas condiciones, en ambes casos, el provesdor se haré acreedor a la sancién estabiecida en fa clausula 4 4 de este pedide

14 El proveedor manifiesta ba,o protesta de decir verdad no encontrarse en mnguno de 08 supuestos de infraceién a |z Ley Federal de Derechas de Autor

para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacién

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en al
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Codigo Fiscal de la Federacin, ei provasdor hace la entrega de la opimién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se
encuentra al cormente de sus obfigaciones fiscales

17 Los gastos par concepto de emoague flete y acarreo, INvariaclemente carreran por cuenta dal proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualguier otra naturaieza, seran 4 cargo del proveedor, con excepeidn dal Impuesto al Valar Agregado.

'8 Elproveedor se obliga a dar ias facilidades necasanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ajarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

ecidas en el mismo o bien exigr que se cumpian

ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

guna da los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 panltimo pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de log bienes entregados y se obliga a su
consignadas en este pedido

Larepesicién de las bienes sera salkciiada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Es

48 horas a partir de que reciba la notificacien corraspondients

22 EllInstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectu
cenocimente del OIC en el IMSS en cumplimianto & la an el articulo 60 de J|a LAASSP

23 Inaependientemante da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ips vicios ocultos que presenten los bienes y matariales entregados

24 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

>

repesician al detectarse defectos o mal estade en ios mismas yio no cumplir con las especificaciones
pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e! proveedor a efectuario en un plaze ne mayor a

pruebas sobre la caldad de los bienss, rechazando aguellos que no rednan las sspecificaciones requerndas, lo cual se hara del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo serialado en Ja cldusula 1 2 de este pedwdo, stiempre en una sola exhib
cantidad sclicitada en los pedidos
dor registrara en la "Remusion del Pedic
ahzar la entrega de los bienss, acompanando s siguientes documentos copia del

a documentacion debera estar comglata a fin de que sea autorizada la recepoion de Ios bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e s

iGN y no se aceptardn entregas men ﬁm aledis de 13

todos los datos consigrados &n el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar oniginal y copia dé la pmsma al
| repistro sanitano y el infarme analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de eontrol de ca dag
rnvde resipido

ontratante Representante Legal Area Requirente

utorizacion(N1)

LIC. LUISA MORENO LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL M UZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISICN DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

—
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F‘_,,_u_qomwyo_m w.__mwmwwz%. W,,mrm mwm%_wm_ w%%_? | Numero Acuerdo: INo. de Evento: AA0S0GYR0511116 |
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimerojde Sesion; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘ No. Compranet
k Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-116-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0307
ﬁm_mco_.mo_o:” 05/08/2024 Impresion 05/08/2024
'Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 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. o1 TS 15 E. 0 u 20 P 0

33 Elproveedor acepta ei presente padido y se compromete a la enirega de cada uno de |os rengiones por la cantidad determinada, precisamenta en gl lugar indrcado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobreimgresian con la clave del Sector Salud, en tratdndase de
aquellos madicamentos que aun se denominen come “genércos intercambiables” deberan contener la simbolegfa G 1., de confermidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elperiodoe de caducidad de los bienes, no podrd sermenor & 12 {doce) mesas, contados a partir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes cen una
caducidad minima hasta de © {nueva) meses, siempre y cuando entraguen una cada campromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requerido al canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias natura'as contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su carge denvadas del presente padido por un Importe del 10% (diez por ciente), de! monto total dal pedide, sinnciur el VA S1 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no sera necasaro otorgar la garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Caprtulo X de ias Politicas. Bases y Lineamentos en Matera de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Sarvicios [PBL) del IMSS

42  Enelcaso de gue la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme & Ios {extos autorizados por la Direccién Juridica del (nstituto

43 La garantia de cumplimierto que entregue &l proveedar, en aguellos contratos cuyo importa sea igual o menar a 500 (serscientos) dlas de salanio minimo general wigente en ei Distrio Federal,
podré otorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se debers sequir el precedimiento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Somal
Il Dicho chegue debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
[l El cheque sera devualto a mds tardar el segundo dia hébil posterior a qus el Instituto constate el cumplimiente del contrate

En este caso, {a venficacion del cumplimeanto de! contrate par parte del Instituto debera hacarse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44 Elncumplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. serd motivo de la cancalacidn del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta afecto tagal alguno cualguer inconformidad © aclaracion al respecte, | berando al Instituto del compremiso incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl volumen no entregado a qUIan Mmejor convenada a sus interesas

5- DE LA FACTURACION
S 1 \Llasfacturas deberan describrr los mismos articulos y Ia misma radaceion del pedido, ademés mastrar claramente &l numero de padido, numero de requisicién ¥ partida presupuesta
32 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de tranite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de IR
bienes, bajo 'as siguientes consideracicnes
Toda enirega de hienes se considerara comprendida en un “Periado me & entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mas, 4! dia 10 dal mas sigu ente
Ei provesdor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogacianes de las Delegaciones y UMAE ds destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el gue se cohcluys &l
"Periodo mensual gle entrega de bienes” en el gua haya efectuado la entrega objeto de este pedido

IEGISTRO No ; ¢ .w

B Representante Legal Area Requirente
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO MAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE L DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
— = \\\
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InoTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

‘ Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
_ Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

- i

[P —

'No. de Evento AAO50GYR0511116
|bajo el; Art 42
MZo. Compranet

Fecha Terminacion def pedido:15/08/2024 A AA-50-GYR-050GYRO051-i-116-2024

No. de Pedido: D4P0307
Elaboracién: 05/08/2024 impresion05/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 336, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

| LBUA VA (A Aevars 2

CARGO ~ _

R Prexiarasl
DIA MES  ANO
r_umoz> LQQ ﬁ o %hwqm.u
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
7 ) Q\
o.
\ & v \W \ - 4 {
\ <7
JEFE OENAR INISTRO | ' /7 8 w
. ?.\w.m\ Contratante Representante Legal Area Requirente \ /
4 LIC.NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL DR. MARIO AQUILWIO PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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