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IN b e ACANGIEE mwmm_ww SOCiAL Numero AL .erdo: No. de Evento: AAOS0GYR0517119
UNIDAD MEDICA D LTAE A \ e ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedidc:18/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0337

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega: ~ 18/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78515 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 38 ENV 190.00 7,220.00

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: RELIVIUM LP 168M2022 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 7,220.00
I.V.A. $ 0.00
TCTAL $ 7,220.00

( siete mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.)

Admjfnistrador de kontrato [\

) ontratante
NC. LUISA MORENY MORALES LIC N
DIRECTORA br....4 STRATIVA JEFE DEL DEPAR

Representante Legal

Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR
VENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente

0£&UZMAN GR MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIVISION DE CONSW{TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

P4gina 1




: IN. TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL | NOmero A rdo IN . A
: e do; .de E :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: o. m. e
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¥ b Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0337
Elaboracién: 08/08/2024 |mpresion(8/08/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. ROP-990223-PB0  No. Proveedor: 00089631 Clasificacién presupuestai :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 iInm. 01 TS.18 E 0 U. .20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PFORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

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

12 Elproveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aciaracién sobre su
cantenido, deberd efecluarse por escriio ante la Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles despugs de la fecha da racepcidn dal
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 FEflInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigrr gue se cumplan
dichas cendiciones enambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausulz 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manfiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos ge nfraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para se’ susceptible en su caso, de adudicacién

15 El proveedor deciara, bajo protesta de aecrr verdad, no sncontrarse er 8igur0 08 105 supuestos establec dos par ios articulos 50 y 60 pendltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1& Encaso de aglicar, para efectos del artfculo 32 D del Coaige Fiscal de Ia Federacion. ei proveedor hace ja entrega de ia opinion actuasrzada emitida por el SAT en la qua se manfiesta fue se
gncuenira at cornente de sus obhigaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de er e, flete y acarreo, i1 ente correran por cuenta del proveador

18 Todes o3 wnpuestas y derechos, tanto federaes como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carge det provesdor, con excepcion del Impusste &l Valor Agregade

19 Elprovaedar sa obliga & dar las faciidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elprovesdor debera garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectas o mal estado en los mismos y/o no cumplir con tas especificaciones
consignadas en es'e pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efactuarlo en un plaza no mayor a

48 horas a partir de gue recibs |la notificacidn correspondente

22 Ellnstitutc Mexicano del Segurc Social podrd efectuar pruebas sobre la cabidad de Ios bienes, rechazanco aguellas que no rednan las especificaciones requeridas, to cual se hard del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumphmiento a fe dispuesta en el articulo 60 de iz LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que reance el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor que en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuvrere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivos o por cualquier otra concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Eiproveedor debera entregar los brenes solicitados, en el plaze sefialado an fa cldus.ia 1 2 de este pedido, siempre en una sola extibicién y no se aceptaran entregas menores al
cantidad solicitada en ios pedidos

32 Elproveedor registrara en ia "Remisitn del Pedido”
presentarse a realzar |a entrega 4s los bie
del fabricgfte Esth documentacion debera estar compieta a !
en el onginal de {afemsidn

Ydela

I Representante Legai Area Requirente

DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN | DR. MARIO AQUING PEREZ MARTINEZ
DIRECTOR ZENERAL DIV!SICN DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 [nm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

33 Ef proveedor acepta el presente pedido y s& compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en ef lugar indicada, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobrenmpresion con la clave del Sector Salud; en tratandoss de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en lz NOM-G72-SSA1, vigente.

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no paded ser manor a $2 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de en No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hastade 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a c jear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a gue sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelies bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obuga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contades a partir de 1a aceptacién de este nstrumante, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ooligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 1C% (diez por ciento), del mento total del pedide, s.n inclur el IVA_ Si 2 entrega de los bienes se realiza dentro dal plaza citado en
e parrafo arlencr, no serd necesario otorgar 'a garantia, de acuerdo a lo estatlecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capriulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquis © 5. Arrenaar entos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a favar def nstit

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en agquellos centratos cuyo Importe sea (gual 6 menor -
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual. se deberd seguir el procedimiento siguiente

B

conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juricica del Instituto
10 (seiscientos) dias de salaro minima general vigente en el Distrito Faderal,

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social
Il Bitho cheque deberd ser resguardado, a titulc ds garantia, en las dreas de Tescreria de Jas Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el sagunda dia habil pesterior a gue af Instituto constate ef cumplimiento dat contrato

En este caso, |2 verficacion del cumplimiento dal contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar 2 tercer dia habil posterior a agusl &n que & proveedor de aviso da la entrega de las
bieres objeto del presente contrato

44  Elincumplimento en os plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistertte en el
10% de! valor de lo incumplido Le anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respacto, Iiberando al nshituto del compromise incumplido, para que de acuerda & sus
necesidades reasigne el volumen ng entregado a quien Mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos v |a misma redacodn del pedido, ademas mestrar claramente &l nimero de pedido, ndmera de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedico, se realizara & los 20 dias naturales posteriores a [a presentacién de las facturas en ias oficinas de tramite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda ertrega de bienes se considerara comprendida en un 'PerfGdo mendhal de entrega de bienes” en donde dichas peniodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes sigus
El proveedor poy sentar su factura en las oficinas de Tryfite de Erogadones de jas Delegaciones y UMAE de destino a partrr dei dia 5 del mes sigulente a aguél en el que
_um:nnaamgmrm _...mmnmu_mnmm:m:m_ncm_,,:;.. ...._mm;”ﬁmmm? ammmaumu_no
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: >.:wm Contratant _umu.,mmmim:mm. Legal Arga mm.n.c:m:ﬁm =
LIC NOHL-CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. MARIO AQMILING PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIVISION DE CONSW{TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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B B 0ri5e wiebicA pEALTA ESPECIALIDAD Nimero AL o No. de EventoAAOSOGYROS1TH1S |
"' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: 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

Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4AP0337

_m_mcoﬁmn_o:” 08/08/2024 Impresion08/08/2024

No Requisicion: PAC
Direcciéon  AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  18/08/2024

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, SA.DEC.V.

Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. ROP -990223-PB0  No.Proveedor: 00089631 Clasificacion presupuestal -

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

EL PROVEEDCR 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.

'NOMBRE DEL BEPRESENTA _
(0 &Wmmnot k .hbﬁal.»m m\n\b

CARGO

Rbp. Uéoyas Cosreed

FIRMA

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

| CALTIA TodEC A 3S, 23 |

N SANCHEZ DR.RAFAElL MEDRA
2._.0 DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR
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