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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024

No. de Evento: AADS0GYRO0511127
bajo el; Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-127-2024
No. de Pedido: D4P0353

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad sclicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NL.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisiciéon: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000054590000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:

OXALIPLATINOG 100 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O

ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML.

TIBOQUIR/RS 485M2015 SSA
MEXICO

Marca:

Procedencia:

Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
778 ENV 515.50 401,059.00
Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 401,059.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 401,059.00

{ cuatrocientos uno mil cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA

irea Contratante

LIC. LUISA MORH ? LIC.NO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA

L S —
-

SANCHEZ ,
NTO DE ABASTECIMIENTO

EREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION

Area Requirente

DR. MARIO AQUILI
DIV DE CONSULTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

Direccidén:

R.F.C. CNM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
[ Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

| Lugar de entrega:

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAOSOGYRO0511127
bajo el: Art 42 n
|No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-127-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

Circ. 37

_Zo. de Pedido: D4P0353

\Elaboracion: 12/08/2024 Impresion S_am‘.momb_
L ———— — \_

No Requisicion: PAC
22/08/2024

Partida presupuestai : 0320
Clasificacién presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U.

Fecha de entrega:
21053001 |
Loc. 12

inm. 01 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustanta en la cotzacion presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimentos det IMSS

12 El proveedor acepta el presents pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cand:ciones de entrega se?aladas en el mismo, por ko gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarss por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcion del

pedido, transcurndo ese lapso, ste se cons.dera DEFINITIWAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR
13 £l Instiiuto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, tofal o parciame E
dichas condiciones, en 08 ¢asos, el proveed nara acreedor a i sancio ia

e

1 sl el provesdor no cumple con las condicionss establacidas en el misme o bien exigir que se cumplan
1 clausuta 4 4 de este padido

14 Elproveedor manifiesta bap protasta de decir verdad no encontrarse an ningunc de ©s supuestos de infraccion a 1a Ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de ta Propiedad Indusirial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El provesder declara. bajo protesta de decir verdad, no encontraree en zlguno de (o8 supuestes establacidos per les arteulos 50 y 60 penultimo parrafo, de |a Ley de Adguisiciones

Arrendamientos y Servicics del Sector Publice (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Fecerac.on, e proveedor hace |a entrega de la spinien actualizada emitda per el SAT, en la que se manffiesta que se

encuentra at corrente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrea, invanablements carreran por cuenta de! provesdar
18 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo dal proveedor, can excepcion del Impusste al Valor Agregado
1¢ El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Fl proveedor debera garantizar la calidad de |os bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

sonsignadas en aeste pedido

La reposicicn da lss bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de Ios bienes, obligandose e! proveedor a efectuario enun plazo no mayor a

48 heras a partir de que rectba |a notificacion correspondiente

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes. rechazando aquellos gue no reunan las especificacionas requarndas, lo cual se hara del

conocimienta del OIC en el IMSS en cumpdimanto & lo dispueste en el articule 60 de la LAASSP
23 Inhdependientemente de |as pruebas que realice &) IMSS, el proveedor debera rasponae

ias vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepta el proveedor que, n su casc, $8 haga compensacion de [0s adeudos qua tuviere con el Instituto, par Cuotas Cbrero Patranales, Capitales Constilutivos o por cuatquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ¢ plazo se?aladoenlac
cantidad solicitada en didos

32 Elproveedorr
présentarse a realiza
del fabricante Esta d
en &l angina’ de la repfo

a de los bienas, acompa®ande les siguientes
tacion debera estar completa a fin de que sea auter:

-

JEFE OFNA. CQuFROL DEL \

Afea Contratante
LIC.NOEL

Autefizacion(

Z SANCHEZ

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRAN

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

sula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 68% da la

strara en la "Remision dal Pedido”, todos |os datos consigradas an el “Instructivo gara requisitar la Rermision del Pedido” y debara entregar onginal y copia de la misma &l
. tos copnia del registro sandaric y el informe analitico del lote a

tregar emitido por el laboratorio de control de calidan
1 |a recapeion de Ios bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, 1 seiiaran de recibdo

Area Requirente

DR. MARIO AQUILIN
RAL DIV DE CONSULTAE

REZ MARTINEZ
RNA Y HOSPITALIZACION
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,r!.. : | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Niimeng,de Mmm_o:.” bajo el: Art 42 |
__. A4 ...J £ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
v Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0353
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicion: PAC _

Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CNIM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasificacion mH—-OM—.——UP_QWHN_ :

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. 16 E 0 U 20 P 0o

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonies por la cantidlad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
se7glada y con las especificaciones requeridas

24 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguelios medicamentos que aun sa dansminen coma "genericas intercamiables” deberan contener |a simbotegia G |, de cenformidad con lo se?alado en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiodo de cadutitad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstants los praveadores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se cbliguen a canear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
s.guiente 2 que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida util,

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se ob/ga a otorgar, dentro del plazo da diez das naturales centados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligac:ones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ¢ del monte total del padido sinincluir el IVA- Si ta entrega de los bignes se realiza dentro det plazo citado en
el parrafo anteriar, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5§ Capituio X de las Pohticas Bases y Lineamientos en Matera de Adquisiciones,
Arrenoar antos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Er el caso de que |a garantia de cumpl miente se atargue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituio, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del instiuto

43  lagarantade n:B,u__a_mnE que e » ol proveadar, en aguellos conlratos cuye mporte sea igual o menor a 600 {seiscientas) dias de salaro minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse maduante cheque ce 1o para lo cual, se dabera seguir el procedimento siguiente

1 Ef chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a litulo de garantia, en las ereas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de desting da los bienes.
il El chegue sera devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |z verificacion del cumgplirmanto del contrato per parte def Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pustenior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de Jos

blen 1bjefo del presente contrato

44 El ncumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacien del pedido o de |a cantidad faltante v 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo inc ido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecta, | berando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a s
necesidades reasigne el valumen no antragado a guien me;or convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
57 Las facturas daberan describir I0s mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el numers de pedide, numero de requisicion y part:da presupusstal
52 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tenes, ) fas siguentes consideracionas
ooa entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual da entrega de bienes” en donde diches periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguients
E| proveedor nnu_.m nammm:ﬂmq sU ,mo_c_,m en las oficinas de ﬂ.m:._:m de mammn_ozmm da las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 de! mes siguiente a agusl en el gue se contluya el

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
JEFE DEL Dmn)Zﬁ»gmz._.O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

Area Requirente
ZMAN DR. MARIO AQUILI
DIV DE CONSULTA E
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicién: PAC
Direccién PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 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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ntratante Representante Legal

LIC\ LUISA MORENO MO LIC.NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL

Area Requirente

DR. MARIO AQUILING PEBEZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXT A'Y HOSPITALIZACION
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