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_zm#. - JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0511135
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SEMSIo de Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacidn del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0374

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV Ne Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 64 ENV 174.24 11,1561.36

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: TRADOL RETARD 035M87SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 11,151.36
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11151.36
( once mil ciento cincuenta y un pesos 36/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por [o que cualquier aclaracién scbre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante 1a Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion de
pedido, .:m:mnc:_uu ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicana del Seguro Sotial podra cancelar este pedido, total o parc el proveedeor no cumple con jas conditiunes establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumglan
t:chas condiciones, en ambos casos, 8l proveedor se hard acreedor 2 |a sancién establesida en fa cldusula 4 4 de este pedide

14 El vﬂo.\mmnoq manifiesta baje prolesta de dear verdad ne encontrarse an ningune de ios supuestes de infraccion a ia Ley Federal de Derechas de Autor, ni 2 la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 E proveador declara, bajo prolesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltima parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arcendamientos y Servicios det mmﬂoﬁ Publico (LAASSP)

16 Encaso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal da la Federacion, el proveedar hace la entrega de la opridn actualizada emitida por ef SAT, en la que se mandissta que se
encusntra al corriente da sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveedeor

18  Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elprovesdor se chliga & dar [as facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

nente

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elpraoveedor deberd garantizar |1a calidad de los bienes enlregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismes yio no cumglir con las espscificaciones
consignadas en oste pedido

La reposicidn de les bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (LUMAE) destinatana de los blenes, obiigandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la notificacion corraspondiente

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan jas especificaciones requeridas, Io cual se hari del
conccimento del Q4C en el IMSS en cumplmiento a fo dispuasto en ef articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de ias pruebas gue realice el IMSS, &l proveader debard responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta al proveadar que, 8n su £aso, se haga compensacidn de los adeudos que tuvizre con el Instituto, por Guctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialac
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los d
prasantarse a realizar la entregajde los bienes, mno:._vm:m:uo ias sigus
del fabricante Esta doow debera estar completa 4

) en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 0% de ja

el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar criginal y copia de la misma &)
del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterie de coptrol de ealigad
6n de los bienes en |a Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser &! caso, le sellaran de recitida

sea mcnuzmmnm lar

an al ongnat de 1a rermigon
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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  30/08/2024

COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0306

R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTENMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U,

21053001

20 P. O

33 E! proveedor acepta el presents pedido y e compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicade, a mas tardar en ta fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector saiud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresiGn con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aqusllos madicamentos que alin se denominen como "genéricos intercampiables” debaran contener la simbologia G |, de cenformidad con o sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minma hasta de @ tnueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 das habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea reguerndo el cang, sn costo alguno para el Institute, aqwe os bienses qus no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de fa an de este instrumante, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
obliga s a su cargo denvadas del presente pedido por un importe de!l 10% (diez por ciento), del mont 1 ael padide, sininclurr ol IVA 81 'a entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
el parrafo antenor, no sera necesario otorgar ia garantiz, de acuerdo a io establecido en el articulo 43 de _m rbbwwv y 43 5 Capitulo X de las Poiiticas, Bases y Lineam ertos en Matenia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Eneicaso de que |a garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favar def Instituto, conforme a los textas autorizades por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumphimiento gue éntregue &l proveedor. en aguelles contratos cuyo importe sea 1gua’ o manor a 600 (seiscisntos) dias da salano minime general vigente en 2l Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque certificade, para o cual, se de A seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lif El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato

En este caso, la venficacion del cumplimento del contrato por parte del Inshitute deberd hacerse a mas t
bignas objata del presents contrato

ar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdar de aviso de la entrega de ios

44  Elincurmplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedide ¢ de la cantidad faltante y la apticacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad © aclaracian al respecte, lIbgrandos al insttutn del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregaco a quien mejor convenga a sus intareses

5- DELAFACTURACION
£1 Las facturas deberan descrbir los mismos articules y la misma redaccidn del pedido, ademdas mostrar claramente &) nimero de pedide. nimerc de reguisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pesterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo ias siguientes congjderaciones
Toda entrega de bienes sefconsiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos percdos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 dal mes s:;guisnte
Ei proveedor podré presenfar su factura en |zs oficinas de Tramite de Erogacionss de las Defegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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INST: UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nomero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AAOSOGYRO0511135
bajoel: Art 42

No. Compranet “
AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024

No. de Pedido: D4P0374 "
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV

Direcciéon CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA

COAPA COYQACAN 04980

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestat : 0306 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 T.5.15 E. 0 U 20 P. o0
m 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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™
et Z%ﬁ_gs ESpimorg |
CARGO |
e |
FIRMA DE CONFORMI
EL mmv_ummz._ﬁlzqm ACREDITA POPER PP_N) FIRMAR EL _um_u_UO _um._.> m._.mc_mz._._m _...Om_<_>
\7 m. AFTEN N*UOL@\
- N V) I . ... 5 oo bbb el
A f N 4 £
Area Zontratante %ﬂ\ Representante Legal _ Area Requirente \\\
LIC.N Uz SANCHEZ DR.RAFAEL ME UZMAN DR. MARIC AQUHTNG PEREZ MARTINEZ

DIRECTORA ADMIMISTRATIVA ~ JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO
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