INST/: UTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL | NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0511133
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L . o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI {INUMEID CSISESIth: bajo el: Art 42
DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0375

Elaboracion: 21/08/2024 impresion21/08/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
1
Direccion: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulsc Descripcion . Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000017700000 VINBLASTINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 60 ENV 386.88 23,212.80

CONTIENE: SULFATO DE VINBLASTINA 10 MG. ENVASE CCN UN FRASCO AMPULAY
AMPOLLETA CON O SIN DILUYENTE DE 10 ML.

Marca: ROSEUNOV 082M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 23,212.80

. V. A. $ €.00

TOTAL $ 23,212.80

{ veintitres mil doscientos doce pesos 80/100 M.N.)

CHEZ LCAMZ \ 4
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] rizacion(N1) ) Contratante Representante Legal | Area Requirente
LIC. LUISA MOREN LIC.NO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZNMAN | DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST1, UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nurmero Acuerdo: ko de CventoARDBOGYR0STAS3
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0375
Elaboracion: 21/08/2024 |mpresion21/08/2024
0 . H — — .
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA DE LLAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  31/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 2 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDQ
11 Este pedido se sustenta en (s

“tizacidn presentada por el proveedor med:ante el Portal de Incumplimientos dei IMSS

1.2 Elgroveedor acepta el presante pedida y se ¢ a surtific en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, per lo que cualquier aclaracitn scbre su
cantenide, debera efectuarse por escrito ante la Coore te Adguisicion de Bienss y Contratacion de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcian del
pedide, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  El Instituto Mexicano del Segura Social pedra cancelar ¢sta pedide, total arcialmente, 81 el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, &l proveador se hara acreeduor a la sancion « “ida en la clausula 4.4 de este pedido

14 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a (a Ley Federal de Derechos ds Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su case, de adiudicacion

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse er alguna de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Codigo Fiscal e la Fedsracién, &l proveedor hace |z enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepts da ampague, flete y acarre, invariablemente correrdn por cuenta de! proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, & de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependercias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y s2 obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especiaidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer &

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspendiente

2.2 El Inshtuto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan Ias especificacionas raqueridas, lo cual se hara del
conocimiente dal QIC en el IMSS en cumplimignte a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientementa de las pruebas que realice &l IMSS, el proveeder debera rasponder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materlales entregados.

2.4  Acepta el proveador que, en su casc, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patranales, Capitales Constriutivos & por cualguier ofro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El praveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en fa clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acey an entregas menores al 60% de la

cantidad sclictada en los padidos

32  El provesdor ragistrara en la "Remis:an del Padido”, todos los datos censignados en &f “Instructivo para requisitar ia Remisian del Pedide” y deberd ar original y copla de la misma al
presentarse a realizgr la entrega de |os bienes, acompafando los siguientes documentos copia del reg stro sandano y el informe analitico del lote a entregar e da por el laboratorio de cantrol de calidad
del tapncante. £sta §ocumentaciér debera estar completa a fin de que sea au da |a recepcion de lenes en la Delegacién o UMAE de destina en donde. de ser el caso, le sellaran da recibido

en el onginal de la regisidn.
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-~ e q_/w.ﬁ_u.b,mTOm»Ub_MvMWWz%.WM_ImMWM%_MW w\m_%_>r Nimero Acuerdo: _zo. de Evento: AAO50GYR0511133
) I HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MLl bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0375

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DE C.V. Ne¢ Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  31/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacion —Uﬂmm_._wu-._ﬂm.wm_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
|

33 E provesdor acepta el presente ped:do y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacific
CamMmE

n presentacion empaque secter salud © en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aguellos medicamentas que adn se denomnen cam aricos intercambiables” deberan contener la simbelogia G 1, de conformidad con lo sefialade en la NOM-D72-S8A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los tiengs, no podrd ser menor & 12 (doce) contades a partir de |a facha de entrega No obstante los proveedores podran entregar hienas con una
caduc.dad minima hasta de 8 (nueva) meses, silampre y cuando entreguan una carta compromiso, en |a cual se cbliguen a canyear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir dal dia
5 QuUIBNte a gue s8a reguaerndo el cane, s.n costo algune para el Instituto, aquellcs bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4-  DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO
41 E proveedor se obliga a olorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge denvadas del presents padido por un importe del 10% {diez por ciento), de! monto total del pedido incluir el IVA. Si la entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 ulo X de las Politicas, Bases y Lmeamienios en Materia de
Adguisic.ores Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instiuto, conforme a los textos autorizados por ia Direccion
43 Lagarant’a de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salaric mimmo general vi
poara otorgarse mediante cheque certficado, para ke cual, se deberd seguir & procedimiento siguiente

{dica del Instituto
= en ei Distrito Federal

| El cheque debe expadirse & nombre del Institute Mexicano del Seguro Sccial
Il Dicho chegque deberd ser resguardado, a titula de garantia, en |as areas de Tasoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienss
lil  Ei chegue sera devuallo a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este casc, la venficacion dal cumplimento dal contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habif posterior a aguel an que el proveedor de aviso de la entraga de les
brenes objeto de! presente contrate

44  Elincumplimiento en [0s plazos de entrega o en las cantidades soiicitadas, sera motivo de la canceiacidn del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente an el
10% dial valor de |o incumplide 1o anteror sin que surla efscto legal alguno cuslguier inconformidad o aclaracion al respesio, liberande al instituto del compramiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e/ volumen niregado a quien mejor convenga a sus miereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redacaon del pedido, ademds mostrar claramente el nimera de pedido, numero de req
52 Elpago de este pedide, se realizara & los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas en las oficinas de frémite de erogacionss de las Delegaciongs y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entregade bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos panodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente
Eip lor bodra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 de! mes siguienta a aquél en el que se concluya el

o
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'Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Direccion

R.F.C.

Unida

Lugar de entrega:

L
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INS'I..UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900

GSO -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

d solicitante:

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido;31/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL

Circ. 37 Loc. 12

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

PAdte AARPHAN At anbdo o /5ANAENA
CARGO

(5 €s57or

MA DE CONFORMIDAD

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

—

Ldeatizacion(N1)

L1C. LUISA

FECHA

Zl o8

Representante Legal

204 |

'No. de Evento AAO50GYR0511133
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024

No. de Pedido: D4P0375
Elaboracién: 24/08/2024 impresion21/08/2024

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
OBSERVACIONES
T Area Requirente A
O GUZMAN DR. MARIO AGQUILI EREZ MARTINEZ

DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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