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INSi  JTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numerc Acue: uo: No. de Eventc: AAOS0GYR051T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MNImEPIde Sesion: Um.@O el Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo: Nc. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR

Nim. Dictamen Presup:SIN Nc. de Pedido: D4P0363

-050GYR051-T-132-2024

Elaboracion: 20/08/2024 impresion 20/08/2024

Proveedor: GO PHARMA SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: bivd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. GPH -130712-GTé No. Proveedor: 00131860 Clasificacia ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N, SIGLO XXI . asticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS5 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o . ) - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 G1000017740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 145 ENV 486.11 70,485.85
EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPUILA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML).
Marca:  ZUCLEBIN RS 083M2009 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 5 70,485.95
LV A, $ 0.00
TOTAL $ 70,485.95
( setenta mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos 95/100 M.N.)
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A . L o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion: bajo el Art 42
: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
! Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0363

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  30/08/2024

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV

v Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GPH -130712-GT6 No, Proveedor: 00131860 Clasificacion 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 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTQS

1 DEL PEDIDO

11 Esle pedido se susterta en la cotizacidn presentada por el proveedor medianta el Fortal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y conticiones de entrega senaladas en ef mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd afactuarse por escrito ante la Coerdinacion de Adaquisicién de Bienes y Cenlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habilas después de la facha de recepcién del
pedido, transcurmido ese lapso. este se considera DEFINITIWWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Elinstitute Mex del Seguro Sovial podrd cancelar este pedido, telal o parcigimente, si el provaedor ne cumpie con las cendicicnes establecidas en el mismo o bien exigr que ss cumplan
dichas condicionas, enambos ¢ s el proveedor se hard acreador a la sancon establecida en ia cléusula 4 4 de este pedida

14 El preveador manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a le Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceplible en su case, de adudicacion

15  El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitimo péarrafo, de fa Ley da Adgusiciones,
Arrendamientas y Servicias del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Codigo Fiscal da la Federacién, el proveedor hace Iz entraga de fa cpinion actualizads emtida por el SAT, en la que sa manifiesta gue se
encuenlrz al carrienta de sus obigaciones Hiscales

"7  Los gastos por conceplo de e flate y acarreo nvariabiemente corraran por cuenta del proveader

18 Todes ios impuesios y dare to federales como estatales ¢ municipales, ¢ de cualguier olra naturaleza, seran a carge del proveedor. con excepaion del Impuesto al Valor Agregado

18 Elproveedor se obliga a dar | ldades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concade |a LAASSP y su Reglamente

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos 0 mal estado en fos mismos y/o no cumplir con ias especificacionas

consignadas en este pedide
La reposicion de los bienes sera solictada par 18 Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria da los bienes, obligindose el proveedor a efsctuarlo enun plazo no mayer a
4B horas a partir de qus reciba ia nalficacidn correspendiente
22 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rachazando aquelles que no retnan |as especific
canocimiento del OIC en al IMSS en cumplimienta a lo dispuesta en &l articuto 60 de la LAASSP
23 Independentemente de Ias pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el proveedor que en su caso, 5@ haga compensacion de |os adaudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitubivos o por cualqwer otro concepta

ones requeridas, lo cual se hara de!

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor depera entregar los bienes solictados, en el plazc sefialade en la clausula 1 2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion ¥ No se aceptaran entregas mengres g1 80% de (=2

cantidad solicitada en los pedides

32 Elproveedor registrara er iz "Remisian del Pedido”, todos 1os dalos consignados en el "Instructive para requisitar 'a Rermisidn del Pedido” y debera entregar onginal y copiade la
nicsg copia del registro sanitario y el infarme analitico del Iote a entregar emitido por el laboratona de co

presentarse o realizar Yy 12 ce los bienes acompafiando |gs = :
del fapricante Esta dockmentacicn debers estar completa a {2 que sea auhy zada la recepeidn de ios bienes en la Delegacon o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarantde rec

2n el onginal de la

Administr,
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= ADSEITAL Se onEoToel cu Skx| Namero de Sesion: ‘bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: i No. Oan..m:mﬁ

Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0363

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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

 Direccion: blvd. campestre num, 2154 bosques de! refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  30/08/2024

| Partida presupuestal : 0301

R.F.C, GPH -130712-GTé No. Proveedor : 00131860 Clasificacion 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

21053001

U. 20 P. 0

33 Eiproveedor acepta &l prasente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por Iz cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requeridas.

34 |os medicamentos podran ser entregades en presentacién empadque seclor salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sectar Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que aun sa deneminen como “genéricos Intercambiables” deberan corlenar la simbolagia G |, da conferrmidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contadas a partir de tafecha de enirega No obstants los proveedores podrédn sntregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del gia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida it

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otargar, dentro del Plazo ge diez dias naturales contados a partir de |a aceptacidn de este nstruments, una garantia de cumphmiento de todas y cada una ce las
obligaciones a su carge derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin nclur el VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo ctado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAABSP y 43 5 Capiule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que ia garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autonzados por 1a Direccién Juridica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimento que entregus af proveedor, en aquellos contratos cuye imporie sea igusl o menor a 500 (seisciantos) dias da salario minime general vigenta en &l Distrito Federal
tergarse mechiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente.

El chequa dabe expedirse a nombre del instituta Mexicanc dei Seguro Social
Diche cheque debera ser resguardado, a tituls de garantia, en {as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de ios bienes
Nl Elcheque serd devuelto a mas tardar el sequnde diz habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimianto dal contrate

Er este case, la verificacion del cumpiimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercar dia habil posterior a ague’ en que &l proveedor de avisode ia entrega de los
bienes ohjeta dei presente contrato

44 Ehncumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motve de fa cancelacion del pedido ¢ de ia cantdad faltante y la aplicacién de una sancon, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo artenor sin Gua surta efecto legal alguno cualquier nconformidad o aclaracion al respecto, liberanda al Instituto del compromisa incumplide, i que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

5-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ lamisma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido. numero da raquisicion y partida presupu s
52 Elpago de este pedide, se realizaré a jos 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficnas de trdmite de eragaciones de ias Delegaciones y UMAE recepioras ae los
bienes, baja las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes sa considerara comprandida en un "Penode mensual de entrega de bienas” en donds dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente
El proveeder pddra presentar su factura en las oficnas de Tragrte-de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destno, a partr del dia 5 def mes siguente a aquél en el que se coefjgiuya el
“Periodo mensual gerem Qga de bienes” en el que haya efectuady la entredm ujelo de este ped.do
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD R s No. de EventoAAOSOGYRO51T132
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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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 U 20 P. o

—_—

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES o i
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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