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INS'  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Nimero Acuero:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AADS0GYRO51T132

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SAIEI0 g SEEin. bajo el Art 42
P DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
E Fecha Terminacion del pedido;30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: DAP0366
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024
_— L L —
* Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
|Direccion: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

_x.m.o. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI

Clasificacién presupuestal :

ﬁmm_. 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 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 604 ENV 214.38 129,485.52
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca: CYTOSAR-U RS 74316 S8A Tipo Presen: ENV
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 129,485.52
.LV.A $ 0.00
TOTAL $ 129,485.52
( ciento veintinueve mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos 52/100 M.N.)
Administrgdor de ﬁr_,m»o
EVL
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GUZMAN

Representante Legai
ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Auforizacion(N1}
LIC. LUISA MORENO M
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DICA ALT AD . I . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesidn: bajo ei: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0366

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

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  30/08/2024

14050 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor: 00090281 Clasificacion presupuestal : u
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 foc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P o |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDO

"1 Estepedide se sustenta er la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Poral de Incumphmientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, | y condicicnes de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, deberd afoctuarse por eserito ante la Coordinacion de Adquisicion de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo maxmo e 24 horas hdbiles daespués de la facha de recepsion del
pedido, transcurndo @se iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Eiinstitule Mexicane del Ssgurc Socal podrs cancelar este pedida, totat o parcialmente, si &l proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en sl misma o bren exigir gue se cumplan
dichas condiciones. en ambos cases, el provesdor se har acreedor a la sancén establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  El proveador manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno e los supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Dereches de Autor, i & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjudicacion

1% El proveedor declara, baje protesta de decrr verdad, no encentrarse en alguno de Ios supusstos establecidos por los articulas 50 y B0 penultirmo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP)

16 Encasode aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién. el proveedor hace 1a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuertra al cornente de sus obligaciones fiscalas

17 Los gastos per concepta de empaq.e, flata y acarreo, nvariablemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcitn dal Impuesto ai Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubhica Federal gjerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamenta

2- DELA-GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la caldad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La repesicion de ios bienes sera solicitaga por la Deiggacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose el proveedor a efectusrlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacion corr: naenie

22 ElInstitutc Mexicano det Segure Social podra i pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando ague
conocmiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuasto en &l articule 50 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepla &l proveedor que, en su caso $6 haga compensacion de los aneudas que tuviere con el Inshtulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguer otro concepto

s que ro rednan las especficaciones requendas, 10 cual se hard del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador debera entregar os bienss solictados, en el piazo sefalado en ja clausula 12 de este pedido, siempre en una sola exnibicidn y no se aceptaran entregas menores al &
cantidad soircitada en los pedidos

32 El proveedor regigtrard en la "Remision del Pedido’ . tooos Ige-ssia

Autorizacion{N1} ’ Area Contratante Representante l.egal Arez Reguirente
LIC. LUISA MORENQ MPRANSS . LIC NO DR.RAFAEL MEDRANCQAUZMAN DR. MARIO AQUWTNO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIMNISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEXMERAL DIV DE CONSU EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTS _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N 'No. de Pedido; D4P0366 !
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roveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

mu
Direccion: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  30/08/2024
14050 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor: 00090281 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

33 Elproveedor acepta el prasente ped.do ¥ se compromats a & entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, & més tardar en |a facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicarnentos podran ser entregades en presentacidn empague sector salud o en presantacién comercal, con selle o sobreimpresidn con la clave dei Sector Salud, en tratandose de
aquallos madicamentos que adn se denominen coma "genéricas intercambiables” debaran conterer la simbologia G |, de conformidad con lo sefalado en la NGM-072-55A41 yigente

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlr de la fecha de entrega No obstante ios proveedores podran entregar brenes con una
cadueidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & camear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que goa requerida el canje, sin costa alguno para el (nstituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentre de su vida til

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveador se obliga a otorgar, dentro de! plazo da diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrume ung garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (drez par c.ento), det maonto total del pedido, sinunciuir el IVA, S la entrega de |03 bienes as realiza dentra del piazo citado an
al parrafo anternior, No seré necesano olorgar ia garantia, de acuerdo & lo establerido en e articulo 48 de |2 LAASSP ¥ 43 5 Capilulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamiantas en Materia de
Adquisictanes, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que a garantia de cumplimento se otorgua mediants fiznza, daberd expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos autonzades por Ta Bireccidn Juridica del Instituto.

43 Llagarantia de cumplimiento que entregus el proveeder, en aguelios contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minimo general vigenta en ¢! Disinto Federal,
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

4

t El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mewcanc del Seguro Sooal
Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en {as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ds desting de los bienes
I} Elcheque sera devuelto a mds lardar el segungo dia habil posterior a que ef Instituta constate sl cumplimiente del contrats

En este caso, 1a verfiicacién de/ cumplmento def contrato por parte del Instituto debars hacerse a mas tardar el tercer dig habil postenor a aquel en gue el provesdor de aviso de Ja entrega de los
tienes objeto del presents contrata

44 Ehneumplimiento en los plazos de ertrega o en las cantidades golicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido ¢ de ia cantidad faltants y la aplicacion de una sancion, consistente en e
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que sunta efecto legal alguno cualquier inconformiaad o aclaracion al respacto, liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el voluman ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describr los rmismos articulos y la misma redaccion det pedido ademas mostrar claramente el rdmero de pedido, nurmero de requisicidn y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales Pesteriores aia presentac.on de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de las

bienss, baje las siguientas constdaraciones

Toda entrega de hignes se considararda comprandida 61 L1 Perptio mefygl de entrega de b eres” en donde dichos periodes abarcan dei 11 de cada mes, & d/a 10 del mes sgu
El proveedor pgaifa kresentar su factura en las oficinas de Tramfle de Eragatgnes de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partir de dia 5 gel mes siguiente a aquél en e que se cencluya el
Perodo mens g entgga de Dienes” en el que haya sfectuado | entrega chietdde este pedido
Administrador de go { A
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LIC.NOE CR.RAFAEL ME DR. MARIO AQUILING*PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST.  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nlmero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO51T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSO B SESIO] bajo el Art 42 |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Com pranet
_ Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024 _
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0366
_ Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
'Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
| Direccion CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  30/08/2024
1490 Partida presupuestal : 0301 21053004

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor 00090281
| Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
| Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 1.5. 15 E D U 20 P O

Clasificacién presupuestal :

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 ;
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

Poder rotanal Y273

>Eo:~mn_oi2: . & Area Coniratante
LIC. LUISA MORENQ ] LIC.NO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal

SANCHEZ DR.RAFAEL MED suU INO PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G DIV DE CONSLUTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Area Reguirente
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