INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYRO0511 30
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimere de Sesion: bajoel: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: [No. Compranet; _
Fecha Terminacién det pedido:23/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024
[ Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0354

_ Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

'Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC

_
 Direccién:  blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega: 23/08/2024
% Partida presupuestal : 0320 21053001

|R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor : 00131860 Clasificacié |-
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuestal :
___.cmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo ) ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

Descripcion

1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 726 ENV 397.77 289,974.33
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca: CETABINDO 2089M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 289,974.33
L V.A, $ 0.00

TOTAL $ 28997433
( doscientos ochenta y nueve mil novecientos setenta y cuatro pesos 33/100 M.N. )
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Administrador

I .?‘mm Requirente

GUZMAN BR. MARIO AQ PEREZ MARTINEZ

ENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
B — £ = __ |

Reprasentante Legal
| DR.RAFAEL M
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC

NOmero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024

No. de Evento: AADSOGYRO5111
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024

30

Num. Dictarnen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0354
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: bivd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GPH -1230712-GTé6 No. Proveedor : 00131860 Clasificacion _Un.mm:mu_x_@mnﬂ_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75 15 E. 0 U 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediants @l Portal de Incumplimisntos de! IMSS
12 El proveeder scepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad,

contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Ssrncios en un

pedido, transcurnido ese iapse, 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 cumple con |

dichas condicionas, @n ambos casos, el proveedor se hard acreedor g la sancion sstablecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de os supuestos de infraccién a la Ley Federal

para ser susceptibla en su caso, de adudicacion
135 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de
Asrendamientos y Servicios del Sector Puklico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fadaracion, el proveedor hace Ia entrega de la opinién aclualizada emibida por

encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales

08 supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de Ia Ley de Adquisicionss,

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invanablemente correran por cuenta de! proveedor.
18

1.9

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E}proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados

consignadas en este pedido.

ugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclarecion sabre su
plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del

as condiciones establecidas en el mismo a bien exigir que se cumplan
de Derechos de Auter, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,

el 5AT, en la que se manifiesta que se

Todos les impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleze, seran a cargo del proveadar, con excepcion del Impuast al Valor Agregado
El provesdor se obliga a dar |as facilidades necesartas para que las Depandencias de! Sector Pablica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

y sa obliga a su reposicién al detectarse defectos o ma) estado en los mismos wio no cumplir con las especificaciones

La reposicidn de los bienas seréd solicitada por la Dslegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, oigéndose ¢! proveador a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspendiente

22 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los hisnes, rechazando aquellos gue no rednan {as especificaciones requeridas, lo cual se hard del

conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de la LAASSP.
23

24

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31

cantidad solicitada en fos pedidos
32

Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera rasponder par los vicies ocultes que presenten los bienas y materiales entregados
Acepta el proveedor que, en su c#so, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ctro concepte

El proveedor deberd entregar los bienes sclhicitados, en el plaze safialado en la cliusula 1.2 de este padido, siampre en una sola extubicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de 14

El proveedor regisirara en la "Remisian del Pedide", todos los datos consighados en el “Instructivo para requisitar lz Remision del Pedida® y debara entregar onginal y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los hisngs, acompafiando les siguientes documentos copia del registro sandano y el informe aralitico del (ote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta dgcumentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacitn e UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibida

en el origina la redy
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> G%wmw_ﬂw wb_wvmwwz%wm_.mmwmw_wmwm%? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511130
. \u.. o s . .
) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion bajo el: Art 42
s 1 v  DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
r.# rmu Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050G Y R051-1-130-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0Q354
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GPH -130712-GTé No. Proveedor: 00131860 Clasificacion ﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬂ@ﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCCLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados Bn prasentacion empaque sector salud o an presentacién comercial, con sello o sobreimprasian con la alud, en tratdndose de
aquallos medicamentes que aun se denominen come "genéncas intercambiables” deberan contener la simbelegia G |, de conformidad lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los biengs, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstarte los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instifuto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El praveador sa obliga a otorgar. dentro del plaza de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su carge derivades def presente pedide por un importe del 16% (diaz por ciento), del monte total del pedido, sin nclur af VA S la entrega da los bienes se reaiiza dentro del plazo citado en

el parrafe anterior, no serd necesano clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articuio 48 de la LAASSP y 42 5 Capitule X de 'as Paliticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Serviclos (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor dal Instituto, conforme a 05 textos autorizados por fa Dirscc on Juridica dei Instituto

43 La garantia de cumplmiento que entregue el preveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 800 {seiscientas) das de salano minmo general vigente en el Distrito Federal,

podra atorgarse mediante chague certficado, para lo cuai, se deberd seguir el procadimiento siguiente

l El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
li.  Bicho chequa deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il £l cheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habil postericr a gue el Instituto constate al cumplimiento del contrate

En este casg, la venficacitn del cumplimiento dal contrato por parte del Instiuto deberd hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el provesdoer de avise de i@ entrega de los
bienes objeto del pressnte contrato.

44 Elincumphimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motvo de la cancelacién del padido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion. consistents en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenior sin que surta efecto isgat alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen nu entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma radaceion del pedido, agdemas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de reguisicion y partida presupuestal
52 Efpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de Ias facturas en |as oficings de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo lag siguientes consideracione
Toda entrpga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes” en donde dichos per odos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El pre r podra prasentar sy factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aqué en el qua se concluya el
‘Periodgsm de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de aste pedido

g

Autorizacion(N1} Area Cgntratante Representante _-mmm._ . Area Requirente
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO0511130
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion  bivd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor : 00131860
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 0

Clasificacion presupuestal :

—_ i S— —a

1

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 REPRESENTANTE \ ~ o 7 o “
CARGO
| w\\m\nﬂhv\sm

'FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA | e
_ 113 | of 2009 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_ocqmzqm FORMA 7

?mm o::mﬂm:» I mqummmamim _.mmm_\
LIC. LUISA MORENO LIC.NO SANCHEZ
DIRECTORA >D§_2_w._.m>._._<>M . JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO U_< DE OOZ LTAEXTERNAY IOm_u_._.>EN>O_Oz
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