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a UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO51T119
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
No. de Pedido: D4P0338

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024 |
Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 040000614000 oo\\gb,oo_. TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 196 ENV 190.00 37,240.00
PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  RELIVIUMLP 168M2022 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL $ 37,240.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 37,240.00
{ treinta y siete mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1+ DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en |a colizacidn presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientas del IMSS

1.2 Elproveedor acepla el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquisr aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxma de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedde, transcurndo ese tapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOQR,

1.3 ElInstituto Mexcano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si 8! proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a Ia Ley Federal de Derachos de Autor, i a la Ley de ia Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articules 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP)

1.8 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opimién actualizada emtida por el SAT, en la que sa marifiesta que se
encuentra al coments de sus o ciongs fiscalss

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invanahlemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Tedos los impuastos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

18  Elproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plbiica Federal ejerzan fas funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienss serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médiea de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa netficacién correspondiente

22 Ellinstitulo Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
conecimionto del OIC en & IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en f articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveedor detera responder por s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla sl proveeder que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inshituto, por Cuotas Cbrero Patronales, GCapitates Constiiutivos o por cualguier ctra concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 E!provesdor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialadoe en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
canhdad solicitada en los pedidos

32 Eiproveedor registrard en la "Remision del Pecido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a redizar la entrega de los bienes, acompanande les siguientes documentos copia de! registro sanitanio y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric da control de calidad
del fabricant documentacion dabera estar completa a fin de que dla la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 04 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Elpraveeder acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes raqueridas

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o an prasentacién comercial, con sello o sobretmpresidn con |z clave del Sector Salud, en tratandose de
aguallos madicamentes que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072.5SA1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partr de la fecha de entrega. No abstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando antreguen una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes gue no sean consumides dentro de su vida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ce las
cbligaciores a su cargo denvadas del presente pedide por un importe cel 10% (disz por ciente), del monto total dal pedida, sin mclurr ef IVA. 51 1a entrega de los bisnes'se realiza dentro del plazo citado en
ei péarrafo anterior, ne serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a /o establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamigntos en Materia de
Adguisiciones, Arrendarientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccién Juridica del Institute

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en aquallos contratos o /mporte sea iguai 0 menor a B00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal
podré otorgarse mediante chegue certificade, para fo cual, se deberd seguir @ procedimento iente

|, El chegue debe expedirse a nombrea del Instituto Mexicane del Seguro Social
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de {os bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion de! cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habl posterior a aque! en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimenta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién dal pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Institute del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en tas oficinas de trimite de erogacicnes de las Detegaciones y UMAE receptoras de.jgs
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se censiderara comprendida en un "Pericdo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente I
El proveedo) podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se conciuya _._”..
'‘Periodo mensualle entrega da bisres” en el que haya efectuado la e oailo de este pedido

Y 4 -
v %a Contratante | Representante Legal | : .

LIC.NOEL SANCHEZ | DR.RAFAEL MED GUZMAN .
- JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE COMSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

'No. de EventoAAOS0GYRO51T119
bajoel: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

_zo de Pedido: D4P0338 _

m_mcoﬁmo_o: 08/08/2024 Impresion om\omBQMA_

Proveedor: REPRESENTACIONES OPV, S.A. DEC.V.

zo wmnc_m_o_o: Ppo

Direccion  AV. PENUELAS NUM. 120 EDIF. 2A-202 VISTA DOS MIL QUERETARO 76138 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001 m
R.F.C. ROP -990223-PB0 No. Proveedor : 00089631 Clasificacién presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO., 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 20 P. o
EL PROVEEDOR 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 REP Lmz._.>z._.m
| NZ 1A A. %b&.&ﬁm ,ww\.m\.a o
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