; InSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' NGmero Acuerdo:
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
K DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024
Num. Dictamen Presup: SiN

-

Proveedor: COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV

No Requisicién: PAC

——— —

No. de Evento: AAOSOGYR0511118
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024
No. de Pedido: D4P0332

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Direccion: AV. INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega: 17/08/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor : 00146684 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal ; m
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 142 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U260 P o |
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0100004860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 20 ENV 350.00 7,000.00
PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION
Marca: PENTASA 063M98SSA Tipo Presen: T.G
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 1,000.00 _
LV.A. $ 0.00 |
TOTAL $ 7,000.00

{ siete mil pesos 00/100 M.N.)

-

Representante Legal \v‘

aContratant

Area Requirente

LTE. LUISA MOREND MORAL LIC.H ‘RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAXO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PERE {TINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNAY HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedidoc se sustenta en la colizacén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmisntos dal IMSS

12  Ei proveador acepta el presente pedido y se campromete a surtirla en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenida, deberé efectuarse por escrito ants la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles despuéds de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 EiInsttuto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedar no cumpie con las condiciones establecidas en & mismo o bren exgir que se cumplan
d.chag condictones, en ambos casos, el praveedor se hara acreedor a ta sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manfiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15  Elproveedor declara, bayo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes estaiecidos per ‘os articulos 50 y 60 pendltima parrafo. de la Ley de Adgusicionas,

Arrendam.entos y Serv.cios del Secter Publico (LAASSP)

16 Encaso de apicar, para efectos de! arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacidn, el proveedor nace i2 antrega de |8 opinién actualizada emitida por el SAT en |a gue se manfiesta que se
encuantra ai cornente de sus obhigacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, nvanablemente correrdn por cuenta dai provesdor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier oira naluraleza, sardn a cargo del proveedor, con excepaitn del kupuesto al Valor Agregado.

19 E proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones gue les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados v se obliga a su reposiciin al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir can las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de Jos bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo na mayor a

48 heras a partir de que reciba la nolificacidn correspondiente
22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre 'a calidad de los bienss, rechazando aquellos que no reunan fas espectficacionas requeridas, lo cual se hara del
conotimento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en et articuto 60 de la LAASSP.
23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor debera responder par los vicios ocultos que presenten fos bianes y materiales entregados
24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacidn de 1os adeudos gue tuviere con el institu'o, per Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DBELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor debera entregar Ios bienes sclicitados, en e plazo sefialado en ia clausula 1 2 de este pedido, siempre en ura sola exhibician y no se aceptaran entregas menores &l A0% de la

cantdad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor régistrara en la "Remistdn del Pedido', todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedidg® y debera entregar arniginai y copa de la r
presentarse a reahzar | enirega de los benes acompanando los siguienta s documenios copia del registra samitario y 8l nforme analitico del lote a entregar emitdo por el laboratonio de
dol fabricante. et g tacion debera estar completa a fin de que sea auterizada 'a recepeion de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde. de ser el case, e sellarar o

en el origina

EFE OFC
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33  Elproveedor acepta el presente peddo y se compromete a la entrega de ceda uno de los renglones per la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especficaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empague sector salug ¢ an presentacian camercial, con sello o sobreimpresion con |z clave del Sector Salud; en Iratandese de
aguellos medicamentes gue aiin se denominen cemo "genéricos intercambiables” deberan contener ta simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35  Elperiode de caducidad de los bienes, na podra ser menar a 12 (doce) meses, contades a partr de la facha de entrega. Ne obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve] mesaes, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ¢ n & canyear, dentro de un pfazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
sigulerte a que sea requendo el canje, s costo algune para el Instituto, aqueos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gl

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4% El proveedor se obliga a etorgar, aertro del plazo de diez dias natura es contades a partr de 1a aceptac:on de sste inegtrumento, una garantia de cumpitmiento de todas y cada una de las
0Dilgac bNes 4 sy carge denvadas ae preserte padido por un importe gel 105 {0.e2 por cients), del manto total del pedide, s inclur &1 (VA Sila entrega de ius bianes se realiza dentro de! plazo citado en
= pérrafo antenor, no sera necesas o olorge” a garantia, de acuerdo a lo estas.ecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43 5 Capuulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgus.ciones, Arrendam.entes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasodeque lagaartiadec mento se otorgue mediante fanza, debera expedrse a favor dal Instituta, conformes a los textos autorizados por |la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cump mienta que entregue el proveador, en aquellos contratas cuyo imporle sea igual o menor a B00 (seiscentos) dias de salano minimo general vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cenf cade, para lo cual. se deberd seguir e procedmiento siguienta

| £l cheque deba expadirse a nombre del Instituie Mexicano del Segure Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
il El cheque sera devuelto a tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constata el cumplimienta del contrata

En este casa, |a varificacion del cumpiimiento del contrato por parte del Instituta debera hacerse a mas targar el tercer dia habil posterior 2 aqual en que & proveedor de aviso de ia entrega de jos
bienes objeto del presente contrata

44 Elncumplimiento an los plazos 6e ertrega o en las cantdades sclici'adas, serd motivo de (a cancelacién del pedido o de |a cantidad fattante y la apiicacion de una sancitn, consistente en el
10% del valor de o incumphido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno c.alquier incenformidad o aclaracian al respecto, liberando al Institlto det compromiso incumphda, para qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a 5us Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan desanbir los mismos articulos y la misma redacoon del pedido, ademas mastrar claramente el numera de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipago de este padido, 52 realizard a lns 20 dias naturales pesteriores a la presentacion de fas facluras en ias oficinas de trémite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, tajo las siguientes consideracionas
Tooa entrega de hienes se cons derara comprendida en un ' Perode mensuat de entrega de bienes" en donde dichios perrodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes & guente
El proveedor podry presentar su fact.ra en las ofionas de Tramte de Erogaciones da las Delegacionss y UMAE de ). & partir del dia 5 del mes siguiente a anuél en sl que se concluya el
"Perioan mensugpetmesirega ce heres' en ef que haya efectuado la entrega obeto de este pedido

Representante Legal : Area Requirente \\

DR.RAFAEL MEDRANOAGUZMAN DR. MARIO AQUILND PEREZ MARTINEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE OOmeﬁﬁ EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: COM. Y PROV.DE wc_s_z_m._,mom MED.DUFASA SA DE CV No Redquisicion: PAC
Direccién AV, INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega: 17/08/2024
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Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ' OBSERVACIONES
EN ESTE FEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMB DEL REPRESENTANTE

Chaeet aAWwwrll . |

CARGO
L MLelreSenrante (€3¢l
_> MES

m_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA m_Oc_mz._.m FORMA
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