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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0511126
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmera de Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-126-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0352

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MED!. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ASICACIOMPIESUPHGSTALE:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054590000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 690 ENV 515.50 355,695.00

OXALIPLATINO 100 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CCN LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML.

Marca: TIBOQUIR/RS 485M2015 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 355,695.00
L. V.A. 0.00
TOTAL $ 355,695.00

i

( trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.)
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Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-i-126-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0352
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.S 15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDQ

11 Este pedido se sustanta an |la cotizatién prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpl mientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presante pedido y se compromete a surfirio en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de anlraga sehaladas en el misma, par lo que cualguier aclaracion sobra su
contenido, deberé efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaxima de 24 horas habiles después de |a fecha de recapcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar aste padido, total o parcialments, s el proveedor no cumple con |as condicior
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccidn a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su case, de adiudicacian

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de l0s supuestos establecidos per 05 articulos 50 y 50 penultima parrafo, de |a Ley de Adguisicienes,
Arrendamientos y Servicos del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasodeap para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actuglizada em tida
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invanabiements correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o rmunicipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del praoveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubilico Federal ejerzan las funciones que les concede |la LAASSP v su Reglamenta

establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

e SAT enlaque se manfiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar ia calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicton al detectarse defectos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicién de log bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espectalidad (UMAE) destinatara de los biengs, obligandose el provesdor a sfectuarle enun ptazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba |a nohficacion comrespondiente

22  ElInstiute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre !a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no relinan [as especificaciones requeridas, lo cual se harg ge!
conoeimignto del OIC en el IMSS en cumpiimients a {o dispuesto en ei articulo B0 de la LAASSP

23 Independientemente da las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presentan los bienas y materiales entragados

24 Acepta el provesdor que, en su Caso, se haga compensacidn de los adeudss que tuviers con al Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualguer otro coficepte

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor deberg entregar los bienes sciicitadus, en ef plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhib
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remigidn del Ped
presentarse a realizar {a entrega da los bienes, acom|
dal qmu_._om:ﬁmmeﬁm docurfentacion debera estar completa a fin de

y no se aceptarén entregas menores al 60% de |a

", todos los datos consignados en el "Instrustive para requisitar la Remisién dal Padide” y debera entregar oniginal y copia de la misma &
ocumentos copia del registro sanitario y el informe aralitico del lote a entregar emtido por el laboratene de control de calidad
1zada la recepcion de los bienes en |z Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser gl caso, le seilaran de recibido

2] erginal gé |2 remisid
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Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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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 Inm. 01 T.5.15 E 0 u 20 P 0

33 Ei proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el {ugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién cemerctal, con seiic o scbreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellns medicamentos que aun se dencminen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G 1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente

35 El periodo de caducidad de Ios bienes, no pedra ser menor a 12 {doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega No abstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad mimma hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requeride el came, ain coste alguno para el Instituto. aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a ctorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacidn de este insfrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
“iones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe def 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin inclur af IVA S la ga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesan - la garantia, de acuerdo a D estabecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituto X de |as Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamantos y Pr ds Servicios {PBL) del IMSS

42 Enelcaso de qua la garantia de cumplimiento se otorgue medianta f.anza debaerd expedirse a favor de! Instituto, canforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igua' o menor a 600 {seiscientos) dlas de salano minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certf cado, para !o cual, se debard seguir el proced miento sigutente

ob

| E?! cheqgue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Social
Il.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia. en tas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes
Il El cheque serd devusito a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato

En este case, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de {a entrega de fos

bienes objeto del presente contrate N

44  Elincumglimento an los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion det pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sangidn, consistente en el
10% del valor de lo Incumplide Lo antenor sin que surta efecte legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto, iberando a' Institute del compromiso incumglide, para que detacuarde a sus
necesidades reasigne el volumen nc entregado a guien mejor convenga a sus intereses -

5- DE LA FACTURACION <
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceidn dal pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nimero de requisiidn y partida presupuestal
52 Elpago de este pedids, se realizard a los 20 dias naturales postenores a la pressntacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE redepineas de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguierte
El praoveeder podra tar su faclura en {as of cinas de Tramite de Erogaciones de ias Delegaciones y UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e
“Periodo mensual-deesileqa de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido
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bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-126-2024

No. de Pedido: D4P(0352

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
_

Proveedor: mogmmo_? DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

No Requisicion: PAC

Direccion PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CNMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacion _..u-.mm:—u:mwnmﬂ -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
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.
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