INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511117

' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

LY, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NigSmoids Sesiom bajo el Art 42
{1, /. 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
iy - . . :
P L | Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 ' AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0312
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DECV 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 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOUGIA C.M.N. SIGLO XXI . gsiicacionipresuptiestal -
_Wcmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 T.S. 15 E. 0 U .20 P 0 _
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000024630000 AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 300 87 ENV 15.80 1,065.30
MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR
Marca: CLOXAN 003M2008 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:120
SUB. TOTAL $ 1,065.30
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,065.30
{ uno mil sesenta y cinco pesos 30/100 M.N.)
Q
REGH 1 C
Representante Legal Area Requirente o i
DR.RAFAEL MEDREIOAUZMAN DR. MARIO AQUILINOPEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEHME DIVISION DE CONSULTA-EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
B HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Niumero Acuerdo:
Numero de Sesién:

g Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:
NUm. Dictamen Presup: S/N

16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-117-2024

'No. de Evento: AAD50GYR0511117
_um_.o el: Art 42
_zo Compranet

No. de Pedido: D4P0312
Elaboracion: 05/08/2024 _Buﬂmm_ozoaom_,momh

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACQOS GADEC, SA DECV

CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN
AZCAPOTZALCO 02040

ASF -180910-BAA No. Proveedor: 00145181

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NOQO. 330, COL. DOCTORES,

Direccion:

R.F.C.

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Circ. 37

Loc. 12

No _Nmn:.m_n_oz PAC

15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal : _

15 E 0 U 20 P 0 |

Fecha de entrega:

Inm. 01 T.S.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Esle pedido se susienta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adqu
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

6n de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion dei

13  Eltnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal & parcialmente, si el proveedsr no cumple con las condiciones establacidas en el nismo o bien exigr gue se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancibn aslablecida en la cldusuia 4 4 de este pedido
14 Elproveedor manifiesla bajo prolesta de dec
para ser susceptible en su caso, de adjudicazion
15 Elproveedor deciara, bapo protesta de decr verdad, no encontrarse en ¢
Arrendamentas y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

r vergad no encontrarsa sn mnguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, mia la Ley de ia Propiedad Industnal,

ilguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penditmo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

16 Encaso de aphcar, para efectos dei articule 32 D del Cadigo Frscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al carmente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepta de empague, flete y acarreo, nvanablemente correrdn por cuenta del provesdor.

18 Todos fos impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les soncede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Efproveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en aste pedido

La repesicion de i0s bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarto enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre (a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del

cenooimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 80 de [a LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el _w
2.4 Acepta el provaedor que, en su case, se haga compe

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

erd responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
s adeudos qua tuwiere con el Instituto, por Cuctas Clorero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualgue

r olro canceplo

31 Elproveedor deberé entregar los benes salictados, en el plazo sefialado en Iz cléusula 1.2 de este pedide, siempre en una scla exhibicién y no se aceptardn entregas mencres at 60% de la

cantidad solictada en ios pedidos
32 Elproveedor registrara en la
presentarse a re:
del fabricante
en &l angmnal £

misidn

e gontrato
RLQ

Representante Legal
DR.RAFAEL MED,

‘Remisién del Pedido” todos los datos consignades e &l “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debard entregar eriginal y copia de la midma at
entrega de los bianes, scompanando 108 siguientes documentos copia del registro sanitario y ef infarme analittco del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de cahdad
umantacton deberd estar completa a fin de que sea aulonzada la recepoidn de los bienes an la Deiegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide

Area Requirente
DR, MARIOQ AQUILINEPEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOSOGYRO511117 _

B o oo o
/v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Shd o Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0312
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  15/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15§ E ¢ U 20 P. 0

33  Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado. a mas tardar en fa fecha
sefialada y con Jas especificacionas requendas

34 Los medicamenlos podran sar entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacidn comercial, con selio o sobrempresion can la clave del Sector Salud; entralandose de
aquelios medicamentos que ain se denominen como ¢ cos intercambiables” deberdn contener la simbolegia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NCGIM-072-8SA1, vigente

35 Efpericda de caducidad de los bienas, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entraga No obstanta los proveedores podran eniregar Dienes con una
caclucidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen UNa carta compromiso, en fa cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelles bienes gue N sean consumidos dentra de su vida it

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga 2 olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados e parlir de la aceplacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presents pedido por un imparte del 10% {diez par ciento), del monto total del pedido. sin incluir el IVA- 51 la entrega de los bienes se realiza dentro ded plazo ciado en
el parrafo antenor, no sera necesarta olorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidon de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedrrse a favor del fnstituto. conforme a los textos autorizadoes por fa Direcién Juridica del Instituio

43 _tagarantia de sumplimients que antregue el proveedor, en aguellos contratas cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salanc minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano da! Seguro Social
Il Dicho chaque deberd ser resguardado, & litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de Jos bienes
Il Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habnl pesterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato per pans del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercar dia habil postenior a aguel en que el proveedar de aviso da la entrega de los
bienes objelo del presente cantrato

44 Elincurnplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancidn, consistente en ef
10% ded valor de lo Incumpiide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aciaracion al respecto, berando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo & sus

necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien meier convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 tasfacturas deberdn describir los mismos articulos y |2 misma redaceign del pedido, ademéas mostrar claramente el nimaro de pedide, rdmero de requisicion y partida presupuestal
52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion ds las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas ss considerard comprendida en un 'Periode mensual de entrega te menes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, a dia 10 del mes sguente

£} proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de lss Detegaciones y UMAE de destinc, a partir del dia 5 det mes sig e a aquél en el gue se concluya e
Pericdo mensusy de entrega de bienes” en el que haya efectuade |3eg'rega cbjsto de este pedido
)/
A
Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NO RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME UZMAN DR. MARIO AQUILINO'PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

W Numero de Sesién:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTC DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Ndm, Dictamen Presup:SIN

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS O>Um0._|w> DECV
Direccion CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN
AZCAPOTZALCO 02040

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor: 00145181
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COl.. Circ. 37

Loc. 12

RS Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024

No. de Evento AAOSOGYRO511147
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-117-2024

No. de Pedido: D4P0312

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

No Requisicion:

PAC
Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

-

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ,
%ﬁ@h ALRBE 2575 }ghﬁw\mﬂ DA 2

'CARGO

ﬁ

Hep nesestrnte  Le6

FIRMA DE CONFO)

FECHA

os o8 o2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

.Mv%.mh; /73,8

o~ _—~Tea Contratante
LIC.NQ|
JEFE DEL DEPART

Representante Legal

- DR.RAFAEL MED
DIRECTOR G

DIRECTORA ADMINIETRATIVA ENTO DE ABASTECIMIENTO

" OBSERVACIONES |

“| Al

Area Requirente

| -
4

. /

f

DR, MARIO AQUILING v&gmﬁjzmm
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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