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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - —
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SUHET dE SO bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

NS, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511130

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024
NUm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0355

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

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:
Partida presupuestal :

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOUGIA C.M.N. SIGLO XXi

23/08/2024

Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1506 F.A 74.00 111,444.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCQO AMPULA CON 5 ML..
Marca:  FACTOKET 171M2013 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 111,444.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 111,444.00
( ciento once mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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(9} INS\.,UTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo:
“w /| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AAD50GYRD511130

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

130-2024

'L HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Niiniere 6o Sesion: bajo el: Art 42
: DEFARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0355
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:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacién ﬁ_‘mm:—u:mmﬁm_ E
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 156 E. ¢

21053001

U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustanta en la cotizacién prasentada por el proveeder mediante el Portal de Incumphimientos del IMSS

1.2 Elprovesdor acepta el presente pedido y 56 compromets a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conterido, deberd efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Adguisicion de Bisnas y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de (a fecha de recapeidn dal
pedido, transcurrido ese lapso, considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicana del 5 © Sccial podrd cancelar este pedido. total o parcialmente. s1 &l proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el migmo o bien exigr gue se cumplan
dichas candictones, en ambos casos. el praveedor se hara acreedor a la sanc.én establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manfiesta ba,o protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguna de los supueslos de infraccidn a la Ley Federal de Derecnos de Autor, 0 a ia Ley de la Prop.adad Industral
para ser susceptible en su caso, de adudicac.on

15 Elproveedor declara, bajo protesta de dectr verdad, no encentrarse an alguno de los supuestos estatlecides por los
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico {(LAASSP)

176 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal ds |a Federacién, el proveedor Nace la entrega de [a opinion actualizada emitda por of SAT en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flste y acames, invanablements correran por cusnta ds! proveedor

18 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municigales, o de cualguier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada

18  Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que 'as Dependencias del Sector PUblice Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente

: 50 v 80 pendlitima parrafo, de la Ley de Adgus ciones,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debard garantizar la calidad de los bianes entregados y se obliga a su feposicidn at detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este padido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinatania de los bienes, cbligandose el proveedor & efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspandiente

22 Elinshiuto Mexicano dsi Seguro Social podra efectuar prusbas sobre {a calidad de los bisnes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requendas, lo cual se hara de
conpanmienta dal QIS en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de fa LAASSP.

2.3 independientamante de las pruebas que realice el IMSS. el proveador deberd respander por los vicics ocultes que presenten los bienes y materales antragados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de les adeudos gue tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos 0 por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Elproveador debera antregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la clausula 1.2 de sste pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad sclicitada en los pedidos

32 Elpreveedqr registrara en la "Remision del Pedido”, tedos ios datos consignados - ara requisitar ia Remisidn del Pedido” y debera entregar criginal v copia de la misma al
presentarse a realizay la entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentas copia def registro sartario y elinforme anatiti ! lote & entregar ermtido por el [aberatono de centrol de calidad
1l fabricante a dgcumentacion deberd estar compieta a fin de que sea autonzaga la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende. de ser el £aso. le selfaran de recibido
an el origingrde la rég son
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Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024

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:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301

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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u.

21083001
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33 Elproveedor acepia el presente pedido y 8¢ compromete 2 la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el jugar indicado, & mds lardar en |2 fecha
sefialada y con las especificaciones requenidas

34 Los medicamentos poadran ser entregadas en presentaciin empanque secter salud o en presentacion comercial, con selio o sabraimpresién con la clave dei Secter Salud; en tratdndose de
aquellos medicamerttas que aun se dencminen como "gendricos intercambrables” deberin contaner |a smbelegia G |, de eonformidad con lo sefalado en la NOM-G72-SSA1, vigenta

35 Eiperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveedores podran entregar bishes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuands emtreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hakiles, contados a partir dei dia
siguisnte a que sea requendo el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguelios bienes que no sean consurmidos dentro de su vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias natura‘es contados a partr de (a acepiac:an de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su carge derivadas del presente ped:do por un imperte del 10% (diez por ciento), de! mento {otal del padido. s iInclurr el IVA. Si la entrega de (os bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢ parrafo anterior, ne serd necesarc otorgar la garantia. de acuerdo a lo estap ecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 iptulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante f anza. deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

43 Lagarant/a de cumplimiento gue entregus el proveedor, en aquelios contratos cuyo /mporte sea igual o meno 1tes) dias de salaro mimmo general vigente en el Distrita Fadsral,
padrd otorgarse mad ante chegue cerlificado, para o cual, se debera seguir el proced:miento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Socal
Il Bicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
i El cheque serd devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumpliimiento del contrato

dar el tercer dia habil posterior a aquel en que &! proveedor de avise de ia entrega de los

En este caso, la venficacion del cumolimento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas
bienes ohieto del presents contrata

44 Elncurplimento en los plazos de entrega o en las cantidades solic tadas, serd motivo de iz cancelacidn del pedids o de la cantidad faltants y Ia aplicacién de una sancian, consistents en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenar sin qua surta efecto tegal alguno cualquier nconformidad o aclaracién al respecto, |Iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo & sus
necesidades raasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus Intereses

5- DELA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas
52 Elpago de este pedido. se realizara a los 20 dias naturales pasteriores & (a present
bieres, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un Periodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, a dia 1C del mes siguiente
El provesdor podga presentar su factura en |as oficinas da Tramite de Erogaciones de 1as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquel en el que sa concluya el
Periode Bmzm\V de Ritrega de bienes” en e aue haya efectuaco ‘a entrega objeto de esta pedido
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INS .. 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD
Direccién PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
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Fecha de entrega:  23/08/2024
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y mc REGLAMENTO.
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