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INS. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T432
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: Um:O el Art 42

PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Neo. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0371

Eiaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO Fecha de entrega: 30/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SEL -221202-855 No. Proveedor ; 00159012 Clasifi f . )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 15 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcidn Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000004420000 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS CONTIENE XINAFOATO DE 38 ENV 1,200.00 45,600.00

SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE
FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 80

DOSIS.
Marca: SERETIDE DISKUS RS 340M99SSA ._._ﬁO Presen: ENV
Procedencia: ESTADCS UNIDOS Cant Presen-1
SUB. TOTAL $ 45600.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 45,600.00

{ cuarenta y cinco mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

7
>c8.~ LA Area Contratante Representante Legal Area Requirente - —
s LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN GUZMAN DR. MARIO AQUILINGPEREZ MARTINEZ
JEFE CEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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- ind uTo MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO54T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: bajo cl: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién def pedidc: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0371

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

mqo<omaon“ SELIMAX SA DE CV

Direccion: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

-T-132-2024

“
56609 Partida presupuestal : 0301 21053001 i

R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor: 00159012 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| . i
_Emm:% entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS15 E 0 U 2 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta e presente pedido y s compromete a surlirlc en el plazo, cantdad, lugar y cond
contenido, deberd efectuarse por escrite ante 1a Ceardinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en u

ienes de entrega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracion sobra sy
n plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha da recepcién del

pedida, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido,

totai ¢ parcaimente, si el provesdor no cumple Gon las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dhehas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

t4  El proveedor manifiesta bajn protesta de decir verdad no encontrars

para ser susceptible en su caso, da adjudicacion
15 El proveador daclara, bajo protesta de decir ve
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del ariculo 32 D dal Cadige Fiscaf de \a Federacian, el proveedor hace

encuentra al cormnerte de sus obligaciores fiscales

17  Les gastos por concapto de empagque, flele y acarreo, Invanablemente comrgran por cuenta del prove
18  Tados los impuestas y derechos, tanto federales coma estatales 6 munic
1.9 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necasarias para que

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |a calidad ds los bisnes entre

consignadas en aste pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicriada por la Delegacion o Unidad Médica de Atz Especiaidad (UMAE) destinatana ge los bisnes, obligandose af

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 ElInshtuto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de 1os b enes, rechazando ague

@ en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

rdad, no encentrarse an alguno de os supuestos establecides per (o8 articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se mapifiesta que se

pales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
las Dependencias del Seclor Pablico Federa! sjsrzan las funciones qug les concede [a LAASSP y su Reglamanto.

Hados y se obliga a su repesizion al detectarse defectos o mal @stado en los mismos ylo no cumplir con 1as especificaciones

Gue no rednan las especif.caciones requeridas, o cual se harg del

conotimiento del OIC en & IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articuie 60 de ja LAASSP
2.3 independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveadar debera responder per los vicios ooultos que presenien ios bienes y materales entregados

2.4 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveeder deberd entregar
cantidad salicitada en fos pedidos

32 Elp
presentarse g a

del fabricante £ ocurfentacién deberd estar completa a fin de offe sea adtor =

en el onginal defla remisign

Zacion(N1)
LIC. LUISA MOREN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

tos adeudos que tuviers con €] Instituto, por Cuctas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepta

los bienes salicitados, en el plazo sefalado en ta cldusula ¥ 2 de este pedrdo, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al G0% de |a

ructivo para reguisitar la Remision del Pedida” y deberd entregar ongmal y copia de la misma a

=
{1}
=}
3
o
o
o
@
L)
3

ia la recepc.on de los bienes en fa Delegacidn ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

Representante Legal
LICN b1z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G
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proveedor & efactuarlo ¢n un plazo no mayor a

)5 copia des registro samitario y el 'n‘arme analitica del lote a enfregar emitide por el labaratonc de control de calidad

Area m..mnc:.mam
DR. MARIO AQUi
DIV DE CONSULT,

&

PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSFITALIZACION



INY UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) SEMErope]Sesici Um.mo el- Art 42
CEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet
b Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0G371

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

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO Fecha de entrega:  30/08/2024
56609 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor : 00159012 Clasificacion presupuestal

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

33 E proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, & mas tardar en la fecha
se*alada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrén ser entragades en presentacion empaciue sector salud o en presentactan comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos ar Gue adn se cenominen como “genéricos intercambiabies” deberan contener ia simbslogia G |, de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-55A1, vigente

35 Eiperiodo de cadumidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrédn entregar bienes con una
caduc.dad minma hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisg, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contados a partir del dia
sigu ente a oue sea requerde el cane, sin coslo alguno para ef Institute, aguellos benes que no sean consumidos dentro de su vida Gty

_

4+  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se obhiga a otorgar dentro det plazo de diez dias naturaies contados a partir de la sceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obl.gacianes a su carge derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente}, del monto total del pedido, s incluir el IVA, S11a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo crado en
&l parrafo anter o, No sera necesario otargar [a garantia, de acuerdo & o eslablecido en of articulo 4B de la LAASSP ¥ 43 5 Caprtulo X de 1as Politicas, Bases y Linsamientos en Materia ds
Adquisiciones, Arrendarmantos y Prestacian de Servicios (PBL) gel IMSS
&/ caso da gue | garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme z los textos autorizacos por la Direccién Juridica del !nstiuto

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue &l proveadar en aquellos contratas cuyo Importe sea igual o menor a 800 (saiscientos) dias de salanio minimo general vigente an el Distrita Fadaral,
podra olorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente

i El chequa debe expedirse a nombre det Instituto Mexcano del Seguro Sociat
it Dicho 1ue debera ser resguardado, a titulo de garantfa en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bignes
I Elc & sera devuslto & més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a venficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ei tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de Ja entrega da los
bie~es abjelc def presente contraty

44 Elincumplimianto en las plazos de enlrega o en las cankidades soliciladas, sera malivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltants y |a aplicacidn de una sancién, consistente en &l
10% ael vaiar de o incumpilds Lo anterrar sin que surta efecto iegal alguno cualquier nconformidad o aclaracién al respecto, [Ibarando al Insttute del compramiso incumplhide, para que de acuerdo & sus
necesidzdes reasigne el volumen na enlregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describr los mismos anticulos y la misma redacaién del pedide, ademdas mostrar claramente el rimero de pedida, numero de requisicion y partda presupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dizs naturales posteriorss aia presentacion de las facluras en as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
tienes, baje las siguientes corsiderac ones
Toaoa enpspade bienes se considerara comprendida en un "Peg Tens
E' provéedor Rodra presentar s factura en las oficnas de Tr & de Eroga
'Perooo rrérsual dk ertrega de beres” en e que haya ef ag'la entrega ob;

entrega de bienes” en donde dichos perindss abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiante
es ae as Delegaciones y UMAE de destino a partir del dla 5 del mes siguierta 3 aguél en el que se conc uya e
\de este pedido

Area Reguirente
GUZMAN DR. MARIO AQUTLINO PEREZ MARTINEZ
NERAL DIV DE CONSUITA.EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal
o LiC. RUZ SANCHEZ CR.RAFAEL ME
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INS111 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo ef: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO 7 Fecha de Acuerdo: No. Cempranet
Fecha Terminacion del pedido.30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0371

_ _m_mcoﬁmomo:“ 20/08/2024 Impresion20/08/2024
'

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCOC Fecha de entrega:  30/08/2024 7
56609 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor: 00159012 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_r:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 04 T.5. 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.
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rea Contratagt Representante Legal Py Areza Reguirente
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JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR SENERAL DIV DE CONSUL

TERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINIETRATIVA
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