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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYRO51T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUATSIS dEES o: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUW. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 18/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 _ Clasificacia }
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI ‘ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL., Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 010000 51070000 &:mn_&@p SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 3 ENV 11,799.55 35,398.65

CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANQ) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CCN
DISOLVENTE Y EQUIPO

Marca; ACTILYSE 166M88 SSA ._._DO Presen: JGO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 35,398.65
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 35,398.65

{ treinta y cinco mil trescientos noventa y ocho pesos 65/100 M.N.)
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INS | ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Fecha de A d ' 2jo ei.
ecna ae O
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO cuern [No. OOEU_,m:mﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
i oy v
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  18/08/2024
COYOACAN 04980 :
o Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PECIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor medianta el Portal ge Incumplimientos del IMSS

12 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromste a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo gque cualquier aclaracitn sobra su
contanido, debera efectuarse por escrita ante |a Coordinacign de Adquisicién de Bienas y Contratacion de Servicios en un glazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurnde ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente, si el proveedor no ple cen las condiciongs establecidas en ei msmo o bien exigir que se cumplan
d.chas condicicnes, en ambos casos. el proveedor se hard acreedar a la sancion establecida en 1a clausula 4 4 de pedido

14  El proveedor manifiesta bajo prolasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Dersches de Autor, i a la Ley d& 'a Propiedad Industria’
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aigunc de 10§ supusstes establecidos por los articulos 50 y 60 penlltimo péarrafo, de la Ley de Adgusiciones,

Amandamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP)

18 Encasedaaplicar, para efectos del articuls 32 D del Codige Fiscal de la Faderacién, 2l proveedor hace la entrega de fa opimién actualizada emitida por el SAT, en |a gue se manfiesta que se
encuentra al corniente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empague, flets y acarres invarizblemente comerdn per cuenta del proveedor,

18 Todos |os impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo dei proveedor, con excapcitn de! Impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesanias para que las Dapendencias del Sector Pubiico Federal ejerzan las funcicnes que les concade fa LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provsedor deberé garantizar la calidad de (os bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con |as especificacionas
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Méadica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo n un plazo no mayor a
48 horas a partir de que recita la notificacidn correspondients

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes rechazando aguellos que no rednan ias especificaciones reguendas, io cual se haré del
canocimiento del GIC en al IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por I0s vicios ocuitos que presenten ios bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, en su caso, & haga compensacin de jos adeudos que tuviers con el fnstiuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Canstitutivos o por cualguier olro concepto

3- BDELAENTREGA DE LOS ARTICULOS p— = M OCIAL

31  Ei provasdor debara antregar los bienes solictados, en el plazo sefialade en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menore§ ._me* af laNa T IL
cantidad sclicitada en los pedides —

32 ra en la "Remisibn del Pedide", todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Ramision del Pedido” y debera antregar ongmal y copia dela nisive al r HCA Al E VAD
presentarse 2 realizar I§ entrega de los bienes, acompariando jos siguientes documentos copa del registro santtano y al informe analitico del lote a entregar emitida por el laboratono de costts) @8 ca G T NCE WA C.M 1 -
del fabricante Esta getimientacion deberd estar completa z fin de que sea autonizada la recepadn de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, | selig g At ido DS e ASU J o e

Y ks g wuC VO viilibiVUe

en el ongmnal de lpfemision
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . AAOSOGYROS1T113

NU ion: - )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| umero de Sesion bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DF ABASTEGIMIENTD Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0334
_mwmcoﬂmoa:” 08/08/2024 Impresion(8/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  18/08/2024

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001 |
w.—u.n. FMA -930118-1B1 zo. vﬂ°<00Q°—. . 00035933 n_mmm.ﬂmﬂmﬂmons —U—-Omcv—-ﬂm.nm_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 thm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o

33 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de |0 renglones por ia cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificactones raqueridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentes que aun se denominen como “genericos ntercambiables” debsran contener |a simbologia G.1, de conformidad con |o sefialade en la NOM-072-5SA1, vigente.

25  Elpericde de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contades a partrr de !a fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cua!l s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerndo el canje, sim costo alguna para el instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gt

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a oforgar. dentro def piazo de d ez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este st o, Lna garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presenta pedide por un Importe del 10% (diez por cienta). det manta total del pedido, sn nciue & IVA. S la entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
! parrafo anterier, na sera necesaric olorga- ia garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de |a LAASSP y 43 5 Capitula X de las Pal ticas, Bases ¥ Lineamientos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelc ue 1a garantia de cumphmiento se otorgde mediante fanza, depera expedirse a favor def Insttuto corforme a los textes autorizados por la Bireccion Juridica dal Instriuto

43  Lagarantia de cumplmiento que entregue el proveedor. en ague os contratos cuye impante sea igual ¢ menar a 600 {seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque certficade, para lo cuai, se debera segurr el procedimiento siguients

i El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho chegque deberé ser rasguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de Ias Deiegaciones o UMAES de desting da los bienes
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institulo constate al cumplimiento del contrate

Er este caso, la varficaciin del cumplimiento del contrato per parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar & tercer dia habi| pestenar a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega ds fos
bienes objeto dal presents contrate

44 Elincurmplimientc en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soic.tadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de 'a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancian, consistente en el
10% det valor de la incumplide Lo antanor sin que surta efecto legal alguna cualquier iInconformidad o aclaracidn ai respecto. iberando al Instituto del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus INtereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismosg articulos y la misma redaceidn del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal s
5.2 Eipago de este pedido, se realizara a Jos 20 dias naturales posterores a la presentacian de |as facturas en |as oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE dn&aﬁ_ )% de g5
bienes, bajo las siguientes considerasiones r
Toda entrega da Henes s considerars comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienes' an donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sigurente
£l proveedor po resentar su factura en 'as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an sl que se © #F_‘m al
eq de bienes” en el que haya sfectuado /a entrega objsto de este pedido L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024

No. de Evento AAOS0GYRO51T119
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

No. de Pedido: D4P0334
Elaboracién: 08/08/2024 impresion08/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  18/08/2024
COARA COYQRCANG4350 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu. 2 P 0

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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

ld i Paraes Z%m_@j = porc

'CARGO

FIRMA DE CONFO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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