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| INSUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmerc Acue:do: No de Evento; AAGS0GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmEra SEISESIOn: Um&O el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Comipranet;
z Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0367

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

ﬂo<mmnon" PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién:  calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacié .
Unidaa solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . ssilicaclun|prestpuestal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOCGC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 35 ENV 377.00 13,195.00
SODICA B0 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML.
Marca: DENEPHAR RS 280M218SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
2 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 15 ENV 786.50 11,797.50
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER RS 108M88SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
i

Area Contratante Representante Lega! Area Requirente

a . LIC.NCBt"CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILI
JEFE DEL DEPARTAMENTCG DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSULTAE

PEREZ MARTINEZ
RNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup $/IN _20. de Pedido: D4P0367
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
_
—
ﬁv_de.mmn_o_.“ PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV Nc Requisicion: PAC
Direccion:  calie IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacic E
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX e ae REeCERUeStal &
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 Arficulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 24,992.50
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 24,992.50

( veinticuatro mil novecientos noventa y dos pesos 50/100 M.N.)
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EmMOoa:m”mam Representante Legal Area Reguirente
LIC.NO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME N GUZMAN DR. MARIO A
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSU
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  30/08/2024

| Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV
; Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL

ﬁ HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en ‘a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimentos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgquier aclaracion scbre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de ta fecha de recepoian del
pedido, transcurmdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  ElInstituta Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que e cumplan
d.chas condiciones, en ambuos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clidusuta 4 4 de este pedido

14 Elpraveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encentrarse en ninguns de [os supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derschos da Auter, i g ia Ley de |a Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

1.5 El proveedor deciara, bajo protesta de decrr verdag, no encontrarse en aiguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penultmo pérrafo, de ia Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablica (LLAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del artfeuto 32 D dal Codigo Fiseal de la Faderacién, el proveeder hace la entrega de la opinién actua) zada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
ancuentra af corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, fleta y acarrec, mvarablemente correran por cuenta dei proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo cel proveeder, con exceptidn dal lmpuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El praveader debera garantizar la calidad de [os bienes entregados y se obliga a sU reposicion ai detectarse defectos o mal estado en os mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas an este pedido
Lareposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de ios bienas, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horag a partir da gue reciba la notificacién correspondiente
2.2 Elinstilvio Mexcano del Segurc Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rochazande aquellos gue no reunan [as especificaciongs requerdas, o cual se hard def
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de /as pruebas gue realics el IMSS, el proveedor debara respander por los wicios oculios que presenten las bienes y materiales entregados
24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitates Consbitutivos o por cualquier otro

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bieneas solicitades, en el plaze sefialade en la cléusula 1 2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al
cantidad schertada en los pedidos
32 Eiproveedor registrara en (a “Remision del Pediga” todos Ig

% deia

iatas ohys gnadas er el “Instructive para reguistar |a Remisién del Peaao” y deberd e

ar gnginagl vy copia de la misma al
4o por e laporatorio de controf de ce
a la recepcion de los bienes en la Deegacian o UMAE ge destino en dande  ds ser el caso, e sellaran de fec bda,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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_  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: D4P0367

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  30/08/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Iam. 01 7815 E 0 U 20 P 0

5 precisgmente en el lugar indicado, a mas lardar en a fecha

33 Elproveedor acepta el prasente pedido y se cc "ete a fa entrega de cada uno de ias - ones por |a cantidad datermir
seflalada y con las especificacionss requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector sa'ud o en presentacion comercial, con sello © sobreimpresion con ta clave del Sector Sajud; en tratandose de
aquelios medcamentos que adn se denominen come ‘Genéricos intercame an’es” deberdn contener ia simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-S8A1, vigents

35 Elpericdo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partr de ia fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar kienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve | mesas, siompre y Cuando antre arta compromso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados 4 parir del dia

siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, ague.ios bieres que o sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El preveedor se oblige a ctergar, danrtra del plazo de diez dias naturass contados a partif de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo denvadas del presents pedido por un importe del 10% (dez por ciento), del monto total de’ pedido, sin inciuir el WA, $1 la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo clado en
el parrafo anterior, no serd necesaro alergar ‘a gar . de acuerde a lo establerido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de Ias Politicas, 8ases y Lineamientas en Matena de
Adguisiciores. Arrendamientos y Prestacien de Sarvicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasode que la garantia de cumptimento se otergue mediante “anza deberd expedirse a favor del Instiutn, corforme a los textos autarizados por ia Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menar a 60C {seiscrentos) dias de salano minumo general vigente en el Distrita Federal,
podra otorgarse medanta cheque certificado para lo cual, se deberé seguir el proced.miente siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombre dal Instiuto Mexicano del Seguro Soca
Dicho eheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habit posterior a que ef Instituto constate el cumplimienta del contrato

En esta caso, |a verificacion del cumplmiento de’ contralo por parte dei Instituto tdebera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que & preveedor de aviso de |z enirega de los
bienes objela del presente contrato

44  Elincumplimiente en los piazos de entrega ¢ en las cantidades solic tadas, satd mobivo de |2 cancelacdn del pedide o de la car 1 fattante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplida. Lo antenor sin ue surta efecto legal alguno calguer neonformidad o aclaracion al respecto, [iberando al Instituto del compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descnb:r los mismos articulos y la misma redaccén del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupu
52 i pago de ests pedido, ss realizara a |os 20 dias naturalas posterioes a ia presentacidn de las facturas en las ohoinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de biengs se cansiderard compreraida en un “Periof
£l proveedar pod entar su factura en \as of.c.ras de Tra

rioda mensual d .fa,m../_u_mqmm,. en el gue raya efactuade

1 entrega de beres” en donde dichos penados abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguients
chres ge ias Delegac ones y UMAE ds desting, a partr del dia & dal mes siguiente a aquél en el qu on
afentrega anjato e este pedido
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Direccion calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  30/08/2024

HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 u.20 P06

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

— R —— ]

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE _

Alexsy Cotierezr Morales ]
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORE LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME ) DR MARIC >9.x§.nmmmN MARTINEZ
CIRECTORA ADMINIST JEFE DEL DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DiV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSFITALIZACION
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