%} INS.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerda: No. de Evento: AAOS0GYRO511130
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

|5 HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN Sxx| Numero de Sesion: bajo el: Art 42 “
—. .rl,.j.r DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
NVISS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-130-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0356

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

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 23/08/2024 _
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar 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 Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 (1000044370000 PALONQSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1151 F.A 74.00 85,174.00

CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML,

Marca: FACTOKET 171M2013 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 85,174.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 85,174.00

( ochenta y cinco mil ciento setenta y cuatro pesos 00/100 MN.)
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Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301

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

21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacion ﬂﬂmwc—uﬁﬂwnm_ .

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
CLAUSULAS PARA PEDIGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedido se suslenta en ta cotizacion presentada por el proveedor mediante ai Portal de Incumplimienios del iIMSS.

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
cenien do, debera efectuarse por escrio ante la Cocrdinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dei
ped do transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 E Instiute Mexicano del Seguro Social podré cancelar esta padide, folai ¢ parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien BxigIr que se cumgplan
d.chas cond:icrores, en ambos casos, el dor se hard acreedor & ia sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedida

14 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en nngune de los supuaestas de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de fa Propiedad industria
para ser suscaptidle en su caso, de adjud.cacion

5 E proveedor declara, ba,o protesta de decir verdad, no encantrarse en aiguno de los supuestos astablacides por los articulos 50 y 60 peniltrmo pérrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientas y Servicios dei Sector Puelice (LAASSP)

16  E-casode aplicar para efectos de articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Fedaracidn, el provesdor hace 1a entrega de la op nion actualizada emitida por el SAT, en [a que se manifissta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque flele y acarreo, invarablemente correrdn ¢ el proveador

'8 Todos ics impuastes y derechos tanto federales como estatales o municipales o de cuaiguier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor sa obliga a dar las fac idades necesaras para que las Dependencias del Sectar Publice Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamanto

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCICN

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumpiir con las especificaciones
consignadas en este padido

La reposicién de los bienes sera sclicitada por la Deiagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destmataria ds los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir da que reciba |a notficacion correspondianta

22 Eilnstituta Mexicanc del Segure Social podra efectuar pruebas sobre ia caiidad de i0s bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, ke cual se hara del
canoaimerts del CIC en el IMSS en cump miente a ic dispueste en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, & haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Qbrere Patrorales, Capitales Constitulivos o por cualquier atro concepto

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveedor deberd entregar (o= bienes solicitados, en el plazo sefialada en la cldusula 1.2 de aste pedide, siempre en una sola sxhibicién y no se aceptaran entregas menores g 60% de la
cantidad solicitada en los pedidas

32 FEfproveedor registrara en 'a "Remisian cel Pedido”, todos Jos datos cons:ignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar onginal y copia de |3 misma a
presentarse & reauzar la entrega de los benes, acomparnando Jos siguientes documentos copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a en r emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabr cants mentacién deberd estar compieta a fin de que sea autorizada |a reception de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino e de ser el caso, fe sellaran de recibido
enel arngn Q
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?u_.o<mmn_oz COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLGOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

33 Elproveedor acepla el presents pedido y se compromate a la entrega de cada una de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
lada y con las espacificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud & en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se dencminen coma “gendricos intercambiables” dabaran conterer la simbologia G |, de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1 , vigente

35  Elperiodo de caducidad de los brenes. no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de antrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta cempromiso. en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste algune para el instituto, agquellos bienes que no sean consumides dentra de su vida Gt

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias paturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbhigaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un Importe del 10% {diez por ciento), del monte total del ped da, sininclurr ol IVA 51 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antericr. ng sera necesarno clorgar la garantia. de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de [a LARSSP y 43 5 Caprtulo X de las Pallticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisic.ones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enealcasodequel tia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor dal Institulo, conforme a los textos autorizados por la Diracclén Jurldica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiente que entrague el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 609 {setscentos) dias de salario minimo general vigente gn al Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| £l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social
Il Cucha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tasoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes
. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habi! posterior @ que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la vanficacén del cumpiimiento del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi} pesterior a aque! en que el pravesdor de aviso de |z entrega de los
blenes objeta del presents contrato

44 Elincumplimente en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelzcién del padido o de la cantidad faltante y a aplicacién de una sancion, consistente en &f
10% del valor de {o ncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; [ibarando al Instituto del compromise incumphida. para que de acuarde a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a guien mejor canvenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
£1  Las facturas deberan descrbir [os mismos arliculos y ia misma redaceidn del padido, ademés mosirar claraments e namera de pedido, nimere de requisicidn y partida presupu
52 Elpago de esle pedido zara a los 20 dias naturales pastariores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramita de ercgacicnes de fas Delegacionas y UMAE 1
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considarard comprendida en un "Perodo mensual de entrega de bignes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mas siguiefle
Eipro ; d factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da |as Delegaciones y UMAE de destine. a parti del o/a 5 del mes siguiente a aquéi en el gue se coneiuya el
"Periodo an al que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 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 REPRESENTANTE 7 o
L BELECTT Tl g
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| |/5 |og |7C7 |
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