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| [IGTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento. AAO5S0GYR0511118
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: |bajo el: Art 42
I 4 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet:
VRS Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0333
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024
_ﬂﬂce.mmn_o_.“ ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor: 00145181 Clasificacic ]
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX| ashicacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ - . ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINOG 79 ENV 23.93 1,890.47
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca: LEFAREX 023M2020 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 1,890.47
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,890.47

( uno mil ochocientos noventa pesos 47/100 M.N.)
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[ F &fea Contratant Representante Legal %\\.\ Area Requirente
Lic A Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED O 2UZMAN DR. MARIO ILING PEREZ MARTINEZ '
JEFE DEL DEPA VENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE COMNSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

! No. Compranet

1 ﬁ||| | T ——
INo MTUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511118

| Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 'AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0333
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  17/08/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenta en a cotizacién presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveqdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contrataciin de Servicios en un plazo mdximo de 24 horas hdbiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitutc Mexicana del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parctalmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveador se haré acreedor a la sancion establocida en ia clausula 4.4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley o la Propiedad Industrial,
para ser suscaptinle en su 0. de adjudicacion

1.5  Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguns de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pentltima parrafo, de la Loy da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico {LAASSP)

186 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormente da sug cbligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveadar.

1.8 Tados los impuestos y derechas, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con exeapeion del Impuesto al Valor Agragade

1.8 Elproveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones gue les conceda la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bfanes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/ no curnplic con las especificaciones
censignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sard sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose ! proveedor a efectuarla an un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondisnte,

2.2 Ellnstdutc Mexicana del Segure Social podra efectuar pruebas sobre fa caiidad de [0s bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual s hara det
cunacimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP

23 Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten las bienes y materiales entregados

2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualguier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en sl plaze sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptardn entregas menores al §0% de (a
cantidad soliciada en [os pedidos

2.2  El proveedor regisirara en la "Remisisn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar origing! y copia de la misma al
presentarse a realizar a de los bignes, acompariands los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoro de control de calidad
del fabricante Esta d debard estar complata a fin de que sea autonzada !a recepeién de los bienes en la Delegacién o UMAE da destine en donde, de ser el caso, fe sellaran de racibido

Autori 7l Ontratante Representante Legal . z\ Area Requirente
: LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRBANO,GUZMAN DR. MARIO AQUILI
DEL BEPARTA RAL DIVISION DE CONSUL
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|_
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:  17/08/2024
CAPOTZA "
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor: 00145181 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P 0
33 El proveedor acepta i presante pedido y se cempromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requendas.
3.4 Los medicamentos podran ser entragades en presentacién empacue sector salud o en presentacion comercial, con selie o sebreimpresién con la elave del Secior Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contaner la simbologia G, de confarmidad con lo sefialade en la NOM-072-8SA1, vigente
35 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a facha da entrega. No obstante las proveadores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de © {nueve) meses, siempre y cuande enfreguen una carta compromiso, en la cual ge obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sm costo algunc para el Instituts, aguelios bieres que no sean consumidos dentro de su vida U,
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor s ga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumglimiente de todas y cada una de las
obligacionss a su cargo derivadas dei presente pedido por un importe de! 10% (diez por ciento}, del mento total de! pedido, sin incluir sl IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior. no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prastacién de Servicios {PBL) del IMSS.
42 Enslcaso de que !a garantia de cumplimiento s otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ies textos autorizados por la Direcaion Juridica del institute
43 Lagarantia de cumplim:anto que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscisntes) dias de salano minime genearal vigente en el Distrita Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente
I El cheque debe expedirse a numbre det Instituto Mexicano del Segure Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulz de garantia, en las areas de Tesoreria de fas Delegaciones ¢ UMAES de destino de Ios bienes.
. El cheque sera devuelto a més tardar el segunda dia hébil pesterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En aste caso, fa venficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de avise de fa entrega de los
bienss objeto del prasente contrato
4.4 El ncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicacion de una sancion, consistente an &l
10% del valor de lo incumplida Lo antericr sin que surta efecto lsgal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liverando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus interesas
§5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos arliculas y la misma redaceion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentaciGn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Ios
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda snirega de kenes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
El provesdor podripresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual 468 ega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
Representante Legal Area Requirente
: SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN UZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMMNISTRATIVA XTERNA Y HOSPITALIZACION
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Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.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.
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